UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA — UNESP

CAMPUS DE JABOTICABAL

DESENVOLVIMENTO DE NOVO MODELO DE HASTE
INTRAMEDULAR BLOQUEADA. DETALHAMENTO DO
MATERIAL, DA TECNICA DE IMPLANTACAO E ENSAIO
BIOMECANICO NO FEMUR CANINO

Maria Eduarda Bastos Andrade Moutinho da Conceicéao

Médica veterinaria

2020



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA — UNESP

CAMPUS DE JABOTICABAL

DESENVOLVIMENTO DE NOVO MODELO DE HASTE
INTRAMEDULAR BLOQUEADA. DETALHAMENTO DO
MATERIAL, DA TECNICA DE IMPLANTACAO E ENSAIO
BIOMECANICO NO FEMUR CANINO

Discente: Maria Eduarda Bastos Andrade Moutinho da
Conceicéo

Orientador: Prof. Dr. Luis Gustavo Gosuen Gongcalves Dias

Tese apresentada a Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias -
Unesp, Campus de Jaboticabal, como
parte das exigéncias para aobtencédo do
titulo de Doutor em Cirurgia Veterinéria

2020



Concei¢do, Maria Eduarda Bastos Andrade Moutinho da
C744d Desenvolvimento de novo modelo de haste intramedular bloqueada.
Detalhamento do material, da técnica de implantagdo e ensaio
biomecanico no fémur canino / Maria Eduarda Bastos Andrade
Moutinho da Conceigdo. -- Jaboticabal, 2020
88 p. : 1l., tabs., fotos

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista (Unesp),
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Jaboticabal
Orientador: Luis Gustavo Gosuen Gongalves Dias

1. Biological mechanics. 2. Fracture fixation, Internal. 3.
Ostheosynthesis. 4. Ortopaedics. 1. Titulo.

Sistema de geragdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Jaboticabal. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




_r unesp mmmnm /3

 BLOQUEADA. oemmmemo _ Ham DATECN]CA oe mptm»;m £
ENSAJO BIOMEGANIOQ, :

Prot. Dr. anuno WATANABE mmo~
Deparmmﬁadirﬁmecmgbv it "GO UREPF

Prof, Dr, GUILHERME GALHARDO FRANCO =
Universidade Fedoral do Espiito Santo-UFES / vmwes %‘SW

Prot. Dr. PAULO VINIGIUS TERTULIANG MARtmo : ‘
lastituto Federal de Educagio, Ctbnc!a 8 Tocnoloqia do s.q de mnae Gerais-Campus Muzambmho /

MuzamblnhdMG ) QZ)\/ iy

Jabonmbal 24 du semmbro do 2020



DADOS CURRICULARES DO AUTOR

Possui graduacdo em Medicina Veterinaria pela Universidade Federal
Rural da Amazonia (2013). Residéncia Multiprofissional em saude, em Medicina
veterinéria, com énfase na area de Clinica Cirurgica de Animais de Companhia
pela mesma universidade. Mestre em Cirurgia Veterinaria pela Faculdade de
ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista (FCAV-
Unesp- Campus de Jaboticabal). Cursa doutorado por essa ultima universidade,
sendo bolsista pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
(Fapesp), realizou parte de seu doutorado na Universita degli Studi di Padova
(Unipd — Padova - Italia) com auxilio da Bolsa de Estagio Pesquisa no exterior
(BEPE).



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, pois sem Ele ndo seriamos nada.

A Fundac&o de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo — FAPESP,
pelo auxilio financeiro para desenvolvimento desta pesquisa — n° do processo
2017/ 03027-8.

A minha méae, ndo s6 por ndo ter medido esforgos para ter uma educagéo
de qualidade, mas também por sempre ter me ensinado a ser uma mulher forte,
a ter me mostrado desde cedo que ndo precisamos de homem para sermos
felizes e realizadas e que, se nos esforcarmos, conseguimos alcancar qualquer
sonho. Muito obrigada mée por me ensinar a ser uma pessoa humilde e caridosa,
muito obrigada por me ensinar a ser o ser humano que eu sou hoje. Espero ter
alcancado suas expectativas ou até as superado. Sei que, as vezes 0 coracao
aperta e a saudade nos faz pensar que talvez essa distancia seja ruim, mas
muito obrigada por ter aberto as portas da gaiola e me deixado voar, mais do
que isso, me incentivando a ir cada vez mais longe, porém, sempre deixando a
porta aberta para quando eu quisesse voltar. Te amo.

Ao meu namorado, Paulo Henrique, por ser essa pessoa acalentadora,
carismatica, cuidadosa, por ter cuidado de mim e nunca me deixar desistir
daquilo que eu quero, por sempre acreditar em mim, muitas vezes quando nem
eu acreditei. Muito obrigada por brigar comigo quando necessario, e me fazer
ver o caminho correto. E acima de tudo, muito obrigada por ter me mostrado o
que é o amor de verdade, que é muito além de uma simples paixdo, muito
obrigada por ter sido meu melhor amigo, meu irm&o, meu parceiro, confidente,
meu amor, muito obrigada por ter sido tudo que eu precisei em cada momento
desde que nos encontramos.

A minha Irm&, Maria Paula, que uma das pessoas mais importantes da
minha vida, que sempre me incentivou a ser tudo que eu quisesse ser e que
acreditou sempre em mim. Muito obrigada por ser essa irma mais nova, as vezes
com cara de mais velha, afinal quem pega os looks emprestado e dicas de
maquiagem sou eu, porque ela é PhD nisso! Muito obrigada por ter se tornado
essa mulher alegre, mesmo com seus medos, sempre conselheira,

imponderada, militante, tenho muito orgulho de ti e de quem tu te tornaste.



Ao meu orientador, que além de orientador € um étimo conselheiro. Sua
fama de professor exigente e sua cobranca constante me fizeram crescer e ser
melhor do que eu poderia imaginar. Muito obrigada por ter me dado a
oportunidade de conduzir essa pesquisa de Doutorado, que outrora nem
cogitava fazer. Tantos aprendizados me foram passados pelo senhor, ndo s6
profissionalmente, mas pessoalmente também. Eu sei que as vezes parece que
eu sou desligada, que eu nao prestei atencdo, mas suas palavras sempre me
tocaram e me fizeram pensar no que eu queria para o meu futuro e, mais além,
para a vida, ndo s6 a material, mas também a espiritual. Enfim, queria mostrar
minha gratiddo a todos 0s ensinamentos e oportunidades.

Ao meu ex-coorientador, meu amigo, meu irmao, Pedro Paulo, pois se
nao fosse ele, eu nem estaria aqui no dia de hoje. Com seu jeito sempre positivo,
nos colocando para cima, e querendo nos ver crescer, me fez acreditar em mim
mesma e sair da minha zona de conforto, sair da minha cidade para procurar
crescer fora dali. Se hoje estarei me tornando Doutora, siba que tens uma grande
responsabilidade nisso.

A banca examinadora aqui presente por sua disponibilidade e sugestdes
de melhoramento no meu trabalho.

Ao professor Shimano, que sempre me questionando e dando ideias
melhores, ajudou a melhorar o experimento e me tornar mais preparada para
estar aqui hoje defendendo essa tese. Além disso, obrigada professor, por ter
alterado seu cronograma e feito o possivel para que eu conseguisse rodar 0s
ensaios biomecéanicos em duas semanas.

A Ana Paula, que pegou na minha mio e me levou nessa jornada da
biomecanica, quando menos esperava recebia uma mensagem pedindo ajuda,
muitas vezes algo dificil de se resolver, e ela sempre estava disposta a ajudar,
nem uma unica vez se negou a me ajudar, me ensinar, podia ser feriado ou
horéarios infortunios, ela estava ali, me respondendo e resolvendo meus
problemas. Muito obrigada.

A professora Paola, por tudo que sempre fez por mim, desde o mestrado,
por ter sido essa pessoa acolhedora, e ter confiado cegamente em mim no
servigo de endoscopia. Agradeco professora, por todos 0s ensinamentos que a
senhora me passou, e por ser sempre essa pessoa alegre e compreensiva. Nao

€ a toa que todos os seus orientados Ihe amam tanto.



Aos meus colegas de experimento, meus irm&ozinhos mais novos, Caio,
Danyelle e Rodrigo, que sempre estiveram dispostos a me ajudar quando
precisei. Carregar cadaver canino, desossar, aplicar implantes, verificar se
freezer estava ligado, e tantas outras coisas que foram essenciais para o
desenvolvimento dessa tese. Sem vocés nada disso teria acontecido. Muito
obrigada por fazer das tripas coracdo para que eu conseguisse acabar todo esse
experimento em praticamente dois meses, além de tudo ainda me fazerem rir e
se divertirem comigo nessa jornada. Vocés sempre terdo um lugar especial no
meu coragao.

Ao Eduardo (Du), técnico do raio-x, que sempre esteve disposto a me
ajudar, mesmo que no meio do expediente, mesmo quando tinham pacientes
esperando, sempre com sua alegria e boa vontade.

Aos amigos que dividem a casa comigo. Aqui néo coloco apenas 0s que
vivem atualmente comigo, mas a todos que ja viveram: Ana Claudia, Rodrigo,
Marcela, Priscila, Vivian, Andrea e Lais. Como dizem, vocé ndo conhece alguém
até conviver com essa pessoa dia apos dia. Imagine conviver com uma pessoa
por meses a fio acordando ao lado e indo dormir todos as noites juntos. Cada
um de vocés foram muito importantes em cada momento desses cinco anos.
Pela vida fitness e pelas gordices, pelos concelhos e puxdes de orelha. Mesmo
se do cada um de uma area diferente, sempre nos ajudamos e trocamos
informacdes. Vocés fizeram todos esses anos se tornarem mais faceis e
agradaveis.

Aos meus amigos da ortopedia, principalmente Livia, Fernando,
Guilherme, Lucia, Rafael, Caroline, Matheus, Pedro e Felipe, que foram meus
companheiros desde o mestrado, em nosso servico de ortopedia, nOS cursos,
nas noites mal dormidas, muitas vezes fazendo videos e treinando cirurgias,
outras vezes comendo, bebendo e rindo de coisas bobas. Vocés, independente
da distancia e do tempo que figuemos longe a partir de agora e desde que alguns
foram, vocés sempre estardo no meu coracdo e serdo considerados meus
amigos de verdade. E também aos mais novos, que tenho conhecido um pouco
menos, mas que gosto e admiro bastante.

Ao meu grupo da videocirurgia e endoscopia Daniele, Renata, Lais e
Cleber. Obrigada por terem me ajudado nessa jornada desde o mestrado, e feito

mergulhar nesse mundo da cirurgia minimamente invasiva, sempre nos



ajudando uns aos outros e estudando por conta prépria para conseguirmos
chegar onde chegamos. Obrigada pelas idas a Barretos e os treinamentos,
obrigada por fazerem a vida da pods-graduacdo mais leve e alegre. Muito
obrigada por todas as risadas, as broncas, as loucuras, por tudo que vocés foram
para mim aqui tédo longe de casa.

Ao Guilherme Faria, que acreditou em mim e me incentivou mais do que
tudo a ir para fora do pais, ter uma experiéncia indescritivel e me ajudou em
tantas coisas, sempre me dando dicas e conselhos para que eu ndo cometesse
0S mesmos erros ou caisse nas mesmas ciladas que ele caiu. Acho que se ndo
fosse por ti, nada disso teria sido possivel, muito obrigada por abrir a minha
mente e meus olhos para crescer tanto com essa experiéncia.

Ao professor Isola, por ter me recebido de bracos abertos na Italia, por ter
me passado tanto conhecimento em pouco tempo, por ter me dado tantas
oportunidades, e se esforcado para permitir gue eu aprendesse cada dia mais,
até mesmo com a lingua italiana, ndo s6 com a veterinaria. Muito obrigada por
sempre ser tdo compreensivo e gentil comigo, uma pessoa que me mostrou a
ser sempre alegre e gentil com os tutores dos nossos pacientes, e devemos dar
sempre o melhor de nds por cada paciente, mas que erros existem e nao
podemos encobri-los com desculpas.

A minha roomate ou conquilina, Karine, que me ajudou a enfrentar esses
seis meses longe de casa, longe do meu pais e do meu namorado, que me
apresentou tantas pessoas e foi uma verdadeira amiga para com todos 0s
problemas que eu tive durante a viagem, antes mesmo de nos conhecermos.
Obrigada por cada viagem, cada minuto de conversa e riso, muito obrigada por
tornar esse intercambio uma coisa tdo mais facil.

Aos funcionérios do Hospital Veterinario da Unesp, que foram atenciosos
e dedicados.

Ao pessoal da secao técnica de pos-graduacao que sempre tirou minhas
duvidas e avisou sobre os prazos para que nao os perdéssemos.

A todos aqueles que nem estavam envolvidos com o projeto e de alguma
forma me ajudaram. Enfim, a todas as pessoas que se dedicaram um minuto que

fosse de suas vidas para me ajudar, 0 meu muito obrigada.



SUMARIO

CERTIFICADO DO COMITE DE ETICA E USO DE ANIMAIS............. Iv
RESUMO ...cciiiiieiietie ettt e e et e e e e e e ennrne e e e e e ennnes Y
AB STRACT ..ttt e e e e e e e e r e e e e e nraeeas Vi
LISTA DE FIGURAS . ...t Vil
LISTA DE TABELAS . ..o Xii
LISTA DE ABREVEATURAS. ... .ottt xiii
CAPITULO 1- CONSIDERACOES GERAIS.......ccceeeeeieeeeeeeeeeeeens 14
L INTrOAUGED. ...ttt 14
2 ODJELIVOS. ...coiiiieeeeeii e 15
2.1 ObjJetivo geral...........uuuiiiiiiiieeieeee et 15
2.1 ODbjetivos eSPECIfiCOS.......ccuverriiiiiiiiiii e 15
3 ReVISA0 de lTeratura...........uueeeeiieeeeeeeiieeeeeee e 16
I A o 115 o] oo J TP 16
3.2 Principios de apliCacao...........ceeeeeeieeieeeieeeeeeee e 17
0t N 1 [0 [ o%= Tox= Lo TP 17
3.2.2 Planejamento...........ccoovvviiiiiiiiiiiieiee e 18
3.3 Descrigdo detalhada............ccuuveiiiiiiiiiiiiiee e 19
3.4 Biomecanismos de funcionamento...........cccceevvvvveeinnninnenneenn. 20
3.5 ComplicacBes/ LIMItacao..........uuuuuieeiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiins 22
JUSTIFICATIVA. ettt 23
REFERENCIAS. ...ttt 25
CAPITULO Il - NOVA METODOLOGIA DE BLOQUEIO DE HASTE
INTRAMEDULAR BLOQUEADA, DESCRICAO E
EXEQUIBILIDADE DA TECNICA E INSTRUMENTAIS E
POSSIVEIS COMPLICAQGES EM FEMUR CANINO. ESTUDO EX
VIV O e e e 28
RESUM O ... e e 28
1N 210 ] 515071 T 29

MATERIAL E METODOS . ... oot 30



Descricdo do material desenvolvido..........ccccceeeeieeiiiiiiiiciceiiiiii,
Implantacio das hastes..........coeoeeeiiiiiiiiieee e,
RESULTDOS E DISCUSSAD........c.covciieieeeieeee e,
CONCLUSAOD. ..ottt ettt
REFERENCIAS. ......coooeoeeeeeeeeeee ettt en e ete st eee e,
CAPITULO Ill - COMPARACAO BIOMECANICA ENTRE HASTE
INTRAMEDULAR BLOQUEADA EM ANGULO ESTAVEL E HASTE
MODELO PADRAO EM FEMUR CANINO EX VIVO......c..c.coeveueernnne.

1 INTRODUGAO........oceeeeii ettt ettt

2 MATERIAL E METODOS........coiiitiiiiicieteiete et
2.1 ModeloS DIOMECANICOS..........ccevvveiiiiiiiniiie e e eeeeeeeeeeeeeenennns
2.1.1 Densitometria 0SSEa.......cccccuvrrririiiiiiiiiiiaaeae e
2.1.2 Escolha dos implantes e divisdo dos grupos.............ccee.......

2.2 Implantes ortopédicos utilizados...........ccceeeeiiiiiiiiiieeniee.

2.3 Preparagao dos COrpoS d€ ProVa..........eeeeeeeeeeeeeeeenneeeniannennenes
2.3.1 implantac@o do grupo H-AE............cceieiiiiiiiieciee e
2.3.2 implantac@o do grupo HpP........ueeiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeee
2.2.2 Confeccao dos blocos de PMMA...........oovviiiiiiiiiieee e,

2.3 Testes hiIOMECANICOS. .........cuvveiiiiiiiiiee e e e e e e ee e e e e e eeeeeeeeeennnnes
2.3.1 FIEXO-COMPIESSAO0. .....uuuuuireiieiiiieieiaeaeeeee e ee e
2.3.2 Flexao lateromedial em dois pontos..........cccceeeeeeeiieeeeeeeeneennn.
FAC T I o> Lo TP

2.4 PGS €nSaio MECANICO........ccccuvriiiiiiiiiieeeieeeeea e e e e e e e e s e

2.5 Anadlise estatiStiCa............cccoeeviiiiiiiiiiiiiice e

S RESULTADOS. ... oottt e e e ennraea e e
A DISCUSSAD. ...ttt
B CONCLUSAO. ..ottt
REFERENCIAS.......cootiititeiieeeeeeeeetee ettt
CAPITULO IV - COMPARAGAO BIOMECANICA EM TESTE DE
FALHA ENTRE HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA EM



ANGULO ESTAVEL E TECNICA DE PLACA BLOQUEADA EPINO 63

INTRAMEDULAR — PLATE-ROD EM FEMUR CANINO EX VIVO......
RESUMO ...ttt e e eees 63
L INTRODUGAD. ...t 64
2 MATERIAL E METODOS........ciiiiieeeeeete ettt 65
2.1 ModeloS bIOMECANICOS. ... .uuvriiiiiiiiieeeeiee e 65
2.1.2 Escolha dos implantes e divisdo dos grupos........................ 67
2.2 Implantes ortopédicos utilizados...........ccceeveeriniiiiiiiiiiniee. 68
2.3 Preparacao dos corpos de prova...........ceeeeeeeeeeeeeeeevvvnnnnnnnnnnnns 68
2.3.1 Implantac@o do Grupo HIB..............evveiiiiiiiiiiee e 69
2.3.2 Implantagdo do Grupo PR...........uuiiiiiiiiiiiiiiiee 73
2.2.2 Confecgéo dos blocos de PMMA.........coovviiiiiiiiiiiie, 74
2.3 Testes DiIOMECANICOS. .......ccccvviiiiiiiiiiiiieie e 75
2.3.1 FIEX0-COMPIESSAO. ......ccceeieeeieiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e ee e 76
2.3.2 Flex&o lateromedial em doiS PONtOS........cccvvvvveeeeriiiiiiiiinnee 76
2.3.2 TOIGAD. ...ttt e e e e e e e e e 77
2.4 PGS €NSAI0 MECANICO.......ccccuiiiiiiiiiiiieeeiieeeeae e e e e e e e e eseeeeeees 78
2.5 Analise estatiStiCa............ccoeviviiiiiiiiiiiiie e 78
S RESULTADOS. ... oottt e e e ennraea e e 79
A DISCUSSAD. ..ottt 80
B CONCLUSAO. ..ottt 84
AQradeCiMmENTOS. ......cuveiiiiiiiie e e e 85
REFERENCIAS. ...ttt 85

CAPITULO V — CONSIDERACOES FINAIS.......c.coveeeeeeeeeeeeeen, 87



I_FI . UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA -
u nesp "JULIO DE MESQUITA FILHO" by
- f Campus de Jaboticabal v |

CEUA — COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto intitulado “Desenvolvimento de novo modelo de
haste intramedular bloqueada. detalhamento do material, da técnica de
implantacao e ensaio biomecanico no fémur canino”, protocolo n® 5263/17, sob a
responsabilidade do Prof. Dr. Luis Gustavo Gosuen Gongalves Dias, que envolve a
produgdo, manutencdo e/ou utilizagdo de animais pertencentes ao Filo Chordata,
subfilo Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino) -
encontra-se de acordo com os preceitos da lei n® 11.794, de 08 de outubro de 2008,
ne decreto 6.899, de 15 de junho de 2008, e com as normas editadas pelo Conselho
Nacional de Controle de Experimentagao Animal (CONCEA), e foi aprovado pela
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA), da FACULDADE DE
CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS, UNESP - CAMPUS DE JABOTICABAL-
SP, em reuniao ordinaria de 06 de abril de 2017.

Vigéncia do Projeto | 01/05/2017 a 28/02/2020

Espécie / Linhagem Canis familiares

N° de animais 30

Peso/ldade >20 kg

Sexo Ambos 0s sexos

QOrigem | Oriundos do Hospital Veterinario da FCAV UNESP, Jaboticabal

Jaboticabal, 06 de abril de 2017.

et

I
f* Dr? Lizandra Amoroso
Coordenadora — CEUA



RESUMO - Objetivou-se desenvolver, descrever e avaliar a exequibilidade de
novo modelo de haste intramedular bloqueada e material para sua implantacdo, bem
como compara-la a haste nacional modelo Popak e também com a técnica de pino e
placa (plate-rod) por meio de ensaio biomecanico de flexo-compresséo, flexao
lateromedial em dois pontos e tor¢céo. Este trabalho foi dividido em duas partes, onde
inicialmente realizou-se aplicacdo do novo sistema de haste em seis cadaveres
caninos (aplicacdo da técnica em 12 fémures) para avaliacdo da exequibilidade da
técnica. Dentre as alteragBes propostas no equipamento, destaca-se a confeccdo de
roscas nos orificios do guia de perfuracdo, ademais a haste tem roscas nos orificios
de bloqueio que proporciona angulo estavel com o bolt. Na segunda parte, em que
foram realizados ensaios biomecanicos, utilizou-se 60 fémures macerados de 30 cées
com mais de 20 kg. Esses fémures tiveram falha 6ssea de 20 mm confeccionada na
diafise média. Os testes mecanicos foram feitos de forma pareada (fémures
contralaterais do mesmo cdo n=5) entre a haste nova (Hn) e Haste Popak (Hp) ou Hn
contra placa e pino (PR), realizando-se cinco corpos de prova por grupo por tipo de
teste mecanico (n=5). O sistema proposto demonstrou ser exequivel e de facil
aplicacao, apresentando como possiveis complicacdes o bloqueio incompleto do bolt,
gue ocorreu em dois casos. Em relacdo aos testes mecéanicos, a Hn mostrou-se
superior que a confec¢cdo PR em for¢ca maxima e rigidez em todos os tipos de ensaio
a que foram submetidas, e superior a Hp na forca maxima em teste de flexao
lateromedial em dois pontos e rigidez em teste de tor¢do. Conclui-se que o sistema
em tela pode ser usado para tratamento de fraturas em 0ssos longos, visto que o
sistema foi factivel e com baixo niumero de complicacdes, além de apresenta maior

rigidez que outros sistemas usados para fixagao interna de fraturas.

Palavras-chave: Flexdo, flexo-compresséo, fixacdo interna, osteossintese, Torcao
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ABSTRACT - The aim of this study was to describe and evaluate the feasibility of
novel angle stable interlocking nail (AS-ILN) system, developed by our team. As well
as all the material used to place it in the bone. Further, we compared biomechanically
torsion, flexion and flexion-compression, this model to another kind of interlocking nail
as well plate-rod with locking plate system. Twelve models of this novel interlocking
nail were place in cadaveric femurs to assess the technical feasibility. Among the
changes on this novel system, a threaded drill bit guide, which couple on the threaded
nail, moreover, these threads promote an angle stable locking between the bolt and
the nail. For the mechanical tests, sixty ex vivo femurs of 30 dogs weighting above
than 20kg were used. All of the femurs had a 20 mm gap on medial diaphysis. The
mechanical tests were parried (contralateral femurs of each dog) comparing novel nail
(Hn) x Popak ail (Hp) or Hn x plate-rod (PR), using five models to each kind of test in
each group. This novel AS-ILN system was feasible and easily placed, some of the
complications seen in two cases was the failure in locking the bolt to the nail. Regarding
to mechanical tests until failure, Hn was stiffer than PR in all of the forces tested,
although it was similar to Hp in major part of them, having a hogher value in the
maximum force on flexion test and stiffer on torsional force. We conclude that the
proposed system is indicated to treat long bone fractures, because the system is
feasible and had a low complication data, further, it is stiffer than other kind of internal

fixation systems.

Key-words: Flexion, flexion-compression, internal fixation, osteosynthesis, torsion



Lista de figuras

Capitulo I

Figura 1. Imagens fotograficas do instrumental de implantacdo da haste
intramedular bloqueada de angulo estavel (IN-AS). A) As setas de cor rosa
identificam as roscas internas dos orificios de bloqueio da haste (H). B)
Vista lateral da haste (H) conectada ao cachimbo (seta amarela). O
parafuso conector prende o cachimbo/haste no guia de perfuracao (G). As
setas brancas ilustram uma das trés luvas rosqueadas no guia de
perfuracdo, e as verdes um dos trés push pull’s passado pelo interior da
luva e rosqueados na haste. C) Evidenciam-se as roscas (seta vermelha)
da luva (seta branca) compativel com o orificio roscado (setas amarelas)
do guia de perfuracao (G). Observa-se também luva ja rosqueada e push
pull (seta verde) introduzido na luva. D) Detalhe dos push pull’s (setas
verde-claro) passados pelo interior das luvas (setas brancas), ja
rosqueadas no guia de perfuracdo. A seta verde escura ilustra as roscas
do push pull da esquerda ainda n&o rosqueado na haste (H). E) O bolt
desenvolvido possuia trés por¢des distintas, sendo a primeira lisa (chave
amarela), a segunda (chave branca) com o0 mesmo diametro da primeira e
possuindo roscas (rosqueavam nha haste — angulo estavel) e a terceira
(chave vermelha) mais delgada e com roscas para a cortical trans. F) Bolt
(seta preta) bloqueado na haste (H). A primeira por¢cdo (chave amarela)
blogueard a cortical cis e a terceira porcao (chave vermelha) a cortical

Figura 2. Imagens fotograficas do intraoperatério de implantacéo da IN-
AS em fémur canino ex vivo. A) Fresagem do fémur com fresa de 8 mm de
diametro (seta preta) acoplada ao aplicador manual (seta branca). Nota-se
o direcionamento da fresa para o joelho (médo esquerda do cirurgido),
mantendo o alinhamento com o canal medular. B) Haste inserida no canal
medular femoral e guia de perfuracdo externo acoplado a ela (G). Nota-se
as trés luvas (setas amarelas) rosqueadas ao guia e posicionadas nos
locais a serem perfurados (duas distais e uma proximal), e push pull’s
(setas azuis) introduzidos através das luvas e ja rosqueados a haste.
Observa-se broca de 2,5 mm (seta verde) passando através do push pull
para perfuracdo da cortical 6ssea oposta (trans). C) Guia de perfuracéo
(G) apresentando duas luvas rosqueadas a ele. Nota-se que através da
luva mais distal estd passando chave hexagonal de aperto (seta preta)
para rosqueamento do bolt. D) Haste acoplada ao guia de perfuracéo (G)
com marcacdo em mm referente ao tamanho da haste (seta laranja) que
coincide com o orificio mais distal (150 mm). Observam-se bolt’s ja
inseridos nas epifises distal e proximal femoral (setas
VEIMEINAS)... . e
Figura 3. Imagens radiograficas de pés-operatorio de implantacdo da IN-
AS, medindo 8 mm de diametro e 150 mm de comprimento, em fémures
caninos (cadaver) sem fratura (ex vivo). A) Projecado craniocaudal de
fémures direito e esquerdo com hastes posicionadas desde a fossa
trocantérica até a porcao proximal da patela. Nota-se presenca de trés
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bolt’s na porgao distal do fémur direito e apenas dois no fémur esquerdo.
Os bolt’'s de ambos os lados apresentavam o0s seguintes comprimentos
(mm), de proximal para distal: 30, 30, 26, 26 e o0 mais distal do lado direito
22 mm. B) Projecdo mediolateral de fémur esquerdo de cadaver canino
com haste intramedular alocada desde a fossa trocantérica até a porcao
proximal da patela. Nesta projecdo ndo € possivel observar os bolt’s,
apenas o] orificio mais proximal vazio (seta

Figura 4. Imagens radiograficas de fémures canino(cadaver). A: Observa-
se haste intramedular bloqueada (HIB-AE) de 8 mm x 150 mm em ambos
os fémures, cada uma com dois bolt’s proximais e trés distais. Nota-se que
o bolt proximal da haste femoral direita (seta branca) ndo esta
completamente bloqueado como os demais. B: Observa-se IN-AS, com
sua por¢ao proximal na fossa trocantérica e sua porcao distal avancando
os limites da cortical 6ssea cranial. Ademais, pode-se observar auséncia
do ultimo bolt. Este problema ocorreu, pois, a perfuracédo do canal medular
nao acompanhou o procurvatum anatébmico da porgcao distal do fémur
canino em tela, associado a auséncia de linha de fratura que poderia ter
minimizado tal
[1(0] 0] [T 4= L1 o= U PPURRPPPRR
Capitulo Il

Figura 1. A: Imagem computacional do modelo de bolt bloqueado na haste
(H) desenvolvidos para este estudo aplicados em 0sso. Nota-se que o bolt
apresentatrés porgoes, sendo a primeira (chave laranja) lisa com presenca
de orificio hexagonal para encaixe na chave e encontra-se apoiada a
cortical cis (CC); a segunda (chave amarela) apresenta roscas idénticas
as roscas da haste (seta azul), onde ha o bloqueio do sistema; e a terceira
(chave verde), também lisa, com didmetro semelhante ao didmetro da
alma da rosca da segunda porcao apoiada a cortical trans (CT). B: Imagem
computacional do parafuso inserido na haste padréo (Hp). Nota-se que né&o
h& intimo bloqueio entre o orificio da haste e o parafuso, havendo uma
folga de 0,5 mm entre 0S dois
QISPOSIIVOS. ...t e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeeennnnes
Figura 2. Imagem computacional da implantagdo de haste bloqueada em
angulo estavel (H-AE). Nota-se a presenca de roscas internas nos orificios
do guia externo (setas azuis), que se rosqueiam as luvas (setas amarelas).
O push pull (cinza) passa através da luva e é acopla a haste por maio de
roscas idénticas nos dois instrumentos (seta laranja), a broca, por sua vez,
passa através do push pull para perfuracédo precisamente centralizada da
cortical trans (seta preta). Apos essa etapa, o push pull € removido e a
chave aplicadora (CH) juntamente ao bolt sdo passados através da luva e
este é atarraxado a haste (seta vermelna)...........cccccooeeiiiiiiiiie,
Figura 3. Imagens fotogréaficas da implantacdo de haste modelo Padréo
(Hp) em fémur canino ex vivo. A: Acoplagem do fémur e guia externo (G)
ao alicate (seta amarela) para manutencdo do 0sso estatico, auxiliando na
aplicacdo. B: Colocacédo da luva (seta cinza) e do guia de broca (seta
laranja) no orificio do guia (G) referente ao primeiro orificio da haste e,
perfuracdo com broca acoplada a perfuratriz. C: Aplicacéo do parafuso no
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orificio pré-fabricado com auxilio de chave hexagonal (CH) através da luva
(seta cinza). D: Detalhe da insercao do parafuso quando se suspende a
luva (seta cinza), mostrando a ponta da chave hexagonal (seta vermelha)
acoplada ao parafuso (seta

Figura 4. Imagem fotografica (A) e radiografica (B) de fémures apos
implantacéo de Hn no lado esquerdo (a direita da imagem radiografica) e
Hp no lado direito (a esquerda da imagem radiografica). A: Notar presenca
de régua milimetrada mensurando o comprimento total do fémur e a falha
de 20 mm confeccionada iniciando no 3°/5 em relagdo ao comprimento
total dos ossos B: Notar que ambos 0s grupos apresentam haste com dois
blogueios proximais e dois distais, sendo a haste com a mesma espessura
e comprimento, bem como a mesma area de trabalho.............cccccccvvvevvnnnnnnn.
Figura 5. Imagens fotograficas de corpos de prova sendo submetidos a
testes biomecanicos. Nota-se que na figura A o corpo de prova foi
posicionado em sentido vertical, enquanto que nos outros testes o
posicionamento foi horizontal. A: Para o teste de flexo-compressao o bloco
de PMMA na porcéo distal do fémur foi estabilizado a maquina de ensaios
com auxilio de morsa (seta cinza). A aplicacao de forca foi promovida na
cabeca do fémur pelo rolete, acoplado a parafuso com extremidade
semicircular (seta amarela). B: Para o teste de flexao lateromedial em dois
pontos removeu-se a cabeca femoral (seta vermelha) a fim de evitar sua
interferéncia nos resultados. Corpo de prova foi incluido somente na
porcdo distal do fémur, sendo essa parte estabilizada, enquanto que o
aplicador de forca liso (#) foi posicionado no trocanter maior a distancia de
14 cm da base de PMMA. C: Teste de tor¢do. No copo metélico de menor
didmetro encontra-se a porcéo proximal do fémur, enquanto no outro, a
epifise distal. Setas verdes indicam parafusos para fixacao do cilindro de
metal ao bloco de PMMA, a fim de evitar movimento de rotagao entre eles.
O cabo de aco é acoplado ao cilindro distal e promove o movimento de
torcdo desse fragmento em relacdo ao proximal, que se mantém imével

Figura 6. Imagens radiogréaficas (projecdo craniocaudal) apés teste de
flexo-compressédo. Corpos de prova do grupo de haste padrdo (Hp) estéao
a direita e do grupo de haste bloqueada em angulo estavel (H-AE) a
esquerda de cada imagem. A: Nota-se 0 encurvamento em ambas as
hastes no mesmo ponto (segundo orificio de proximal para distal) e o
angulo permanente até a falha, H-AE: 6,0° e Hp: 4,1°, também é possivel
observar nessa imagem o encurvamento do bolt mais proximo a falha
O0ssea no fragmento proximal (seta amarela). B: Evidencia-se
principalmente a falha catastrofica evidente de todos os parafusos do
sistema Hp (setas verdes), bem como encurvamento da haste também
nesse corpo de prova, ja o espécime do H-AE falhou por fratura 6ssea no
fragmento proximal (Seta branCa)...........c.oouuviiiieiiiiiiii e
Capitulo IV

Figura 1. Imagem radiografica de um par de fémures de céo (ex vivo) apés
a aplicacédo dos implantes ortopédicos no grupo PR (fémur direito - imagem
da esquerda) e do grupo HIB (fémur esquerdo - imagem da direita). Nota-
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se que no espécime do grupo PR a placa foi moldada a lateral dssea, dois
parafusos foram alocados em cada fragmento 0sseo e os orificios de
escolha foram sempre os das extremidades da placa, ademais o pino
intramedular ocupava cerca de 30% a 40% do canal medular. Para o
Grupo Hn foi usada haste intramedular bloqueada em angulo estavel,
macica e com alocacao de dois bolts por fragmento 0SSeo0.............cvvvvveveeee.
Figura 2. Imagem computacional (A) e fotografica (B) do bolt desenvolvido
para o sistema de haste intramedular bloqueada em angulo estavel (H-
AE). Neste sistema o bolt tinha trés porcbes, sendo, da esquerda para
direita, a por¢gao mais proximal lisa que apresentava 3 ou 4 mm. A segunda
porcdo (central) era rosqueada, sendo a alma dessa roca de 3,5 ou 2,5
mm e a crista 4 e 3 mm (para o sistema de haste de 8 e 6 mm
respectivamente), e a terceira porcéo, também lisa apresentava diametro
igual ao da alma da SeguNda POICAOD. ......cceeeeeeeeeeiiee e e e
Figura 3. Imagens fotogréficas da implantacdo de haste bloqueada em
angulo estavel (H-AE). A: Perfuracdo da cortical cis do terceiro orificio da
haste com broca 2,5 mm (seta amarela) acoplada a perfuratriz através do
push pull (seta preta), notar que os dois primeiros orificios j4 estao
perfurados e os push pulls estdo acoplados a haste, por isso estédo
adentrando o 0sso (setas vermelhas). B: Broca de 4 mm (seta amarela)
alargando o orificio pré-fabricado para possibilitar a entrada do push pull
na cortical cis. C: Mao do cirurgiao inserindo o push pull por meio das
roscas na haste blogueada, notar que, assim como os dois push pulls
proximais, esse esta dentro do orificio feito com broca (seta laranja). D:
Insercdo do primeiro bolt, com auxilio de chave hexagonal (CH) através da
[UVA (SELA PrEtA).....cieieee i e e e e aaaa e
Figura 4. Imagens fotograficas da implantacédo de placa e pino em fémur
canino ex vivo. A: Apds a insercdo do pino intramedular utilizou-se
externamente pino idéntico (seta preta) para facilitar a identificacéo de sua
localizagdo no canal medular 6sseo. B: Moldagem da placa seguindo a
curvatura lateromedial do fémur, desde o condilo lateral até o inicio do
trocanter maior. Note a linha da falha 6ssea ja pré-fabricada até a metade
da circunferéncia total da diafise. C: Aplicacéo de trés guias de broca. Nos
dois orificios distais da placa eram passados, através dos guias de brocas,
pinos de Steinmann apds perfuracdo com broca de diametro apropriado
para cada sistema, no intuito de auxiliar a estabilizacdo da placa antes do
bloqueio definitivo com os parafusos. (seta amarela) e o outro realizou-se
perfuracdo das corticais com broca para posterior alocacdo do parafuso.
D: Aplicacédo de parafuso bloqueado (cabeca rosqueada) (seta branca)
com auxilio de chave hexagonal.................cccoooiiiiiiiccccc e
Figura 5. Imagens fotograficas de corpos de prova sendo submetidos a
testes biomecanicos. A: Teste de flexo-compressdo. Corpo de prova
incluido somente na porcéo distal do fémur com PMMA (seta verde),
estabilizado a maquina de teste com auxilio de morsa (seta laranja) em
posicéo vertical. Aplicacdo de forca sobre a cabeca femoral pelo rolete,
acoplado a parafuso com extremidade semicircular (seta amarela). B:
Teste de flexdo lateromedial em dois pontos. Corpo de prova em posicao
horizontal, incluido somente na porcédo distal do fémur com PMMA (seta
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verde), fixado ao cilindro metalico por meio de parafusos. Rolete acoplado
a aplicador liso (seta amarela) com distancia de 20 cm da base de PMMA,
gerando forca sobre o trocanter maior na porcéo lateral do fémur. C: Teste
de tor¢cdo. Observa-se a base metélica acoplada aos cilindros onde foram
incluidas e fixadas ambas as extremidades 0sseas, proximal e distal do
fémur. Setas amarelas indicam parafusos para fixagéo do cilindro de metal
ao bloco de PMMA, a fim de evitar movimento de rotacdo entre eles. Seta
branca mostra a extremidade do cabo metélico acoplada a parafuso da
peca no segmento distal, o qual promove o movimento de tor¢cdo desse
fragmento em relagéo ao proximal, que se mantém imovel (fixo). Seta preta
indica o rolete aplicador de carga, que esta acoplado a outra extremidade
do cabo metélico e promove a forca de tracdo, girando o fragmento distal
MEAIAIMENTE. ... e e e e e e e e e e e e e s nannes
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Lista de abreviaturas

MINO - Minimally invasiave nail ostheosysthesis (osteossintese minimamente
invasiva com haste)

HIB-AE — Haste intramedular bloqgueada em angulo estavel

H-AE — Haste em angulo estavel

Hp — Haste Padrdo

PR — Plate-rod (Placa e pino)

PMMA - Polimetilmetacrilato

HU — Unidade Hounsfield
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CAPITULO 1 - Consideracdes Gerais

1 INTRODUCAO

A haste intramedular bloqueada se assemelha a um pino intramedular,
porém possui orificios transversais para alocacdo de parafusos, de tal maneira
as forcas de torcdo e compressdo axial entre os fragmentos 6sseos séo
anuladas, diferentemente do que ocorre com 0s pinos, que apenas bloqueiam a
forca de flexdo (Burns et al., 2011). Esse dispositivo tem por objetivo principal
manter o alinhamento e comprimento 0sseo até que haja reparacdo 0ssea
(Thakur, 2007).

Como todo dispositivo intramedular, as hastes blogueadas séo indicadas
para tratamento de fraturas em o0ssos longos que permitem a introducdo do
implante sem ocasionar lesdes articulares adjacentes, sao utilizadas
principalmente em fémur, iumero e tibia. Como ndo promovem compressao
interfragmentaria, elas proporcionam estabilidade relativa, permitindo, de tal
forma, micromovimentacdo do foco de fratura, sendo, entdo, indicadas para
fraturas de baixo strain, ou seja, fraturas com mais de trés fragmentos
(Schimaedecke et al., 2005; Thakur, 2007).

Com o advento da osteossintese minimamente invasiva (MIO) a haste tem
se tornado alternativa as placas bloqueadas, sendo possivel manter o coagulo
sanguineo primordial do foco de fratura (hematoma fraturario), que contém
células progenitoras auxiliadoras do processo de consolidacdo Ossea. Ja é
comprovado na medicina veterinaria o sucesso da associa¢ao da técnica MINO
(Minimally Invasive Nail Ostheosynthesis) nas osteossinteses, osteotomias
corretivas  diafisarias e epifisarias, estabilizacbes poés-resseccdo de
pseudoartroses e artrodeses, apresentando rapido retorno da funcdo do membro
acometido (Dejardin et al., 2019).

E considerada padrédo ouro para tratamento de fraturas cominutivas em
pessoas, por apresentar varias vantagens em relacdo a outras técnicas como,
por exemplo, pode ser aplicada de forma minimamente invasiva, aléem de sua
colocacao auxiliar no alinhamento da fratura, e por estar no eixo neutro das
forcas exercidas sobre o o0sso, oferecendo maior estabilidade biomecénica em
relacédo a placa 0ssea (Bruckner et al., 2016; Mukherjee et al., 2017; Fauron et
al., 2018; Marturello et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Desenvolver e testar novo modelo de haste intramedular bloqueada em angulo
fixo e metodologia para sua implantagdo (instrumentais), bem como realizar
ensaios biomecanicos para compara-la a haste comercializada no cenério

brasileiro e a placa e pino (plate-rod) em fémur canino.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever os instrumentais de implantacdo desenvolvidos e suas devidas
funcdes;

- Descrever e avaliar a exequibilidade e as dificuldades da técnica no fémur
canino integro (ex vivo);

- Comparar biomecanicamente sob forca de flexo-compressao, flexéo
lateromedial em dois pontos e tor¢do a nova haste intramedular bloqueada em
tela com a haste nacional ja existente (Sistema Popak) em fraturas cominutivas
diafisarias induzidas (falha éssea) em fémures caninos (ex vivo).

- Comparar biomecanicamente sob forca de flexo-compressdo, flexédo
lateromedial em dois pontos e tor¢do a nova haste intramedular bloqueada em
tela com o sistema de placa e pino (plate-rod) em fraturas cominutivas diafisarias

induzidas (falha 6ssea) em fémures caninos (ex vivo).
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Histoérico

No inicio da década de 1930 Gerhard Kuntscher, ortopedista alemao,
inventou a haste intramedular. A ideia era introduzir a haste no canal medular e
apos a completa insercdo, esta seria expandida no sentido centrifugo,
comprimindo o enddsteo, mantendo-se fixa ao 0sso. Kuntscher a chamou de
haste elastica e usou o termo “conformidade radial” para descrever seu modo de
funcionamento (Rosa et al., 2019).

Apesar de a invencdao ter sido realizada no inicio dos anos 30, a primeira
implantagdo em fémur de um paciente humano foi realizada apenas em 1939.
Entretanto, a primeira haste intramedular bloqueada por parafusos, foi
desenvolvida por Huckstep em meados da década de 1970, seguida por
resultados inovadores em testes em cdes por Johnson e Huckstep em 1986
(Dejardin et al., 2019).

Apesar de as hastes terem ganhado fama e serem muito utilizadas na
medicina por proporcionar boa reparacao 6ssea e retorno precoce a funcédo do
membro fraturado (Rosa et al., 2019), seu uso em pequenos animais nao foi tdo
difundido, j& que poucos centros veterindrios contavam com fluoroscopio
(Johnston et al.,, 2017). Assim, modelos veterindrios comecaram a ser
desenvolvidos e utilizados a partir da década de 1990 com auxilio de guia
acoplado a extremidade da haste que auxiliava a localizacdo exata dos orificios
da haste, alocada no interior do canal medular, sendo pioneira na confeccao
desse modelo a empresa Innovative (Dueland et al., 1999; Schmaedecke et al.,
2005).

ApoOs o inicio do uso desta técnica na medicina veterinaria nos Estados
Unidos, outros modelos foram surgindo na Franca, Espanha e Jap&o, com
algumas modificagbes almejando melhorias (Dejardin et al., 2019).

As hastes contendo parafusos de blogueio apresentavam certa folga entre
este implante e o orificio da haste, de maneira que se provou que bloqueio por
meio de bolts (dispositivos de travamento mais robustos que os parafusos
convencionais) era mais rigido, permitindo menor deformagéo. Dessa maneira,

a equipe de ortopedia da Universidade de Michigan, do prof. Loic Dejardin
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comecou a desenvolver e aperfeicoar esse tipo de haste nos anos 2000
(Lansdowne et al., 2007).

Um dos primeiros modelos famosos dessa mesma equipe, utilizando bolts
no lugar dos parafusos foi a AL-ILN (angle stable interlocking nail), o
rosqueamento do bolt na haste, se dava por meio de rosca angulada semelhante
nos dois dispositivos, o que criou uma ligacéo rigida em angulo estavel entre a
haste e o bolt. A ponta do bolt foi confeccionada em triangulacéo para permitir
passagem pela cortical cis e uma por¢ao cilindrica mais fina para passar pela
cortical trans, além disso, a haste possuia formato de ampulheta para reduzir
danos a circulacdo endosteal (Dejardin et al., 2014).

Hoje em dia o modelo de haste mais utilizado e amplamente difundido no
mercado veterinario € o sistema I-Loc, ele apresenta algumas inovagbes em
relacdo aos anteriores como parafusos-guia de blogueio temporérios (2 orificios
proximais) para manter o sistema mais rigido, reduzindo assim o risco de
insercao de implante de bloqueio distal fora do orificio da haste; um sistema de
acoplamento rapido do guia de perfuracéo; medidor de profundidade especifico
para mensurar o comprimento do bolt, que serd cortado em um cortador
customizado (Dejardin et al., 2020).

Mais recentemente criou-se modelos para uso em cées de racas
pequenas e gatos (Targon-Vet), sendo que nesse sistema ha uma diferenca
entre as hastes bloqueadas convencionais. Nele os parafusos apresentam
orificios transversais de maior diametro que a haste, de maneira que a haste é
introduzida através do orificio de cada parafuso previamente inserido no 0sso,
entdo é apertada por meio de porcas, introduzidas na cortical cis (Bruckner et
al., 2016).

3.2 Principios de aplicacao
3.2.1 Indicacao

Como séo dispositivos intramedulares, as hastes s&o indicadas, para
fraturas de o0ssos longos, onde haja possibilidade de penetracdo no canal
medular sem lesdo da superficie articular. De tal maneira, sdo usadas,

principalmente em fraturas de umero, tibia e fémur, seu uso foi relatado também
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em ulna, porém sdo contraindicadas para insercdo no radio (Thakur, 2007;
Gatineau e Plante, 2010; Fauron et al., 2018).

Anteriormente, a principal indicacdo das hastes bloqueadas era para
fraturas cominutivas de diéfise de ossos longos de cées de grande porte (Thakur,
2007), contudo, com o desenvolvimento de novos modelos de haste mais
estaveis, ela vem sendo indicada para fraturas metafisarias, correcées de
deformidades angulares e revisdo apos falha de outro implante ou ndo unido
O0ssea (Reems et al., 2006; Dejardin et al.,, 2019). Além disso, modelos
desenvolvidos especificamente para caes de ragcas pequenas e gatos tém sido
usados com sucesso, podendo ser nova indicacdo desse implante (Brukner et
al., 2016; Marturello et al., 2019).

A presenca de fissuras longitudinais ao osso ndo € considerada
contraindicacdo da técnica, podendo ou ndo ser utilizado outro implante
adicionalmente, como, por exemplo, fios de aco ou parafuso de compressao.
Entretanto deve-se, nestes casos, ter demasiada cautela ao realizar a fresagem
do canal medular. A haste ndo deve ser muito espessa, evitando pressao contra
a cortical 6ssea. Ademais, a perfuracéo do orificio para os parafusos da haste e
insercao deles deve ser feita com cautela para que ndo se piore o quadro do

paciente (Dejardin et al., 2019).

3.2.2 Planejamento

Radiografia em pelo menos duas projecdes (craniocaudal e mediolateral)
do osso acometido sdo requeridas para avaliar o tipo de fratura, localizacéo, e
presenca de fissuras ao longo do osso, ademais, € de suma importancia obter
imagem do 0sso inteiro e da articulagéo proximal e distal para se ter real nocao
do quanto de estoque 6sseo ha em cada fragmento. Além disso, € importante
obter radiografias do membro contralateral intacto com medidor de magnificacao
na altura do osso, para que seja possivel avaliar a distorcdo do tamanho da
imagem em relagdo ao tamanho verdadeiro. Essa radiografia do 0sso
contralateral intacto servira de base para escolha do comprimento e largura da
haste e posicao dos parafusos (Dejardin et al., 2019).

Templates estdo disponiveis para as radiografias e auxiliam na escolha
das dimensbes da haste, além de auxiliar na averiguagdo do local de

implantacéo dos implantes de bloqueio no planejamento pré-operatério (Decamp
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et al., 2016). Esses podem ser colocados sobre a radiografia impressa, algumas
vezes, pode-se adquirir templates ja magnificados (em 4 e 12%), de maneira a
evitar superdimensionamento do implante. Contudo, existem softwares de
computador que, além de possuirem templates virtuais, podem ajudar no
planejamento passo a passo do procedimento cirdrgico, incluindo as etapas de
reducdo da fratura, planejamento da localizacdo e magnitude das osteotomias
corretivas, nos casos de deformidade angular do membro, selecdo e
posicionamento do implante e predeterminagcéo dos comprimentos dos implantes
de bloqueio (Dejardin et al., 2019).

A haste deve possuir o maior diametro possivel, que comporte a medular
0ssea (cerca de 90% do canal), devendo-se tomar cuidado com particularidade
0sseas, como, por exemplo, procurvatum do fémur, pois se escolher uma haste
muito longa, pode acabar lesionando a cortical cranial (Schmaedecke et al.,
2005).

E importante salientar que bom planejamento pré-operatério é essencial
para se obter sucesso no tratamento, pois implantes subdimensionados podem
enfraquecer o sistema, levando a falha ciclica antes da reparacdo Ossea e,
consequente, ma unido ou nao unido O4sseas, enquanto a haste
superdimensionada pode causar fissuras longitudinais no o0sso e
comprometimento da vascularizacdo do endosteo, além de invasdes articulares
(Dejardin et al., 2019).

3.3 Descricao detalhada

Existem diversos tipos de haste no mercado médico veterinario. O modelo
pode ser cilindrico ou em forma de ampulheta com a ponta em forma de bala
(romba), ou trifacetada (pontiaguda). Cada haste apresenta diversos diametros
e comprimentos de acordo com a marca, geralmente os diametros variam de 4
a 8 mm, e podem ter dois a trés orificios para bloqueio por fragmento, sendo a
distancia entre eles dependente da marca. O modelo Innovative (primeira marca
usada por muitos anos na medicina veterinaria) apresenta as seguintes
disposicdes: haste de 4 e 4,7 mm com parafuso de 2 mm de didmetros; haste de
6 mm com parafusos de 2,7 mm de diametros; e haste de 8 mm com parafusos

de 3,5 mm de diametros (Decamp et al., 2016).
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O dispositivo de bloqueio pode ser um parafuso convencional (parafuso
cortical), nesses casos o orificio na haste € liso e os dois (haste e parafuso
cortical) ndo tem contato intimo, ou pode ser um bolt (nesses modelos ha contato
do bolt ao orificio da haste, podendo ser ele rosqueado de forma idéntica a haste
ou liso na porcdo que acopla a haste, sendo rosqueado apena da cortical cis)
(Dejardin et al., 2014; Johnston et al., 2017).

O material de implantacdo das hastes bloqueadas pode variar de acordo
com a marca, porém existem alguns dispositivos basicos que sdo semelhantes
para todas as hastes no mercado (Dejardin et al, 2014). Dentre esses
dispositivos encontram-se fresas de diametros crescentes, que sdo necessarias
para a fresagem da cavidade medular, desde o local onde sera realizada a
insercdo da haste, até a outra extremidade Ossea. Essa fresagem deve ser
promovida primeiro com fresas mais finas e de forma crescente até o diametro
da haste, assim facilitando a entrada da haste, pois nesse momento (introducéo
da haste no canal medular 6sseo) nao deve haver resisténcia, evitando fissuras
na cortical 6ssea (Schmaedecke et al., 2005).

O aplicador manual para insercdo da haste no interior da cavidade
medular é importante peca, de maneira que este € acoplado a extremidade da
haste por meio de roscas e a insercdo pode ser realizada aplicando-se leves
batidas com martelo em sua extremidade até que a haste esteja completamente
inserida no canal medular (Johnston et al., 2017).

ApoOs a retirada do aplicador, acopla-se o guia de perfuracdo a
extremidade da haste. Este guia possui diversos orificios que coincidem com os
orificios da haste. Geralmente os orificios proximais sao fixos, porém os distais
dependem do comprimento da haste, de maneira que deve ser verificado antes
da insercao dela no canal medular quais orificios serdo usados. Sabendo-se
quais sao esses, coloca-se a luva (guia de broca) e realiza-se a perfuracdo de
ambas as corticais 0sseas (cis e trans), passando pelo orificio da haste, para
posterior bloqueio com o implante especifico para cada modelo (Schmaedecke
et al., 2005; Decamp et al., 2016).

3.4 Biomecanismos de funcionamento
A energia disposta sobre 0 0sso é absorvida por ele, e dissipada aos
tecidos adjacentes, entretanto quando a carga atuante excede sua capacidade
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de resisténcia, ocorre fratura. O grau de energia esta diretamente relacionado ao
namero de fragmentos 0sseos e ao grau de lesédo tecidual. Por isso, fraturas de
alta energia, geralmente apresentam cominuicao (Harris et al., 2006). O sentido
da for¢a aplicada também esta relacionado a resisténcia 6ssea. Forcas aplicadas
paralelamente ao eixo do osso cortical fazem com que esse tenha maior fase
plastica e menor probabilidade de fratura, ja as forcas perpendiculares causam
fratura mais facilmente (Denny e Butterworth, 2006).

Quando ocorre fratura déssea completa, o caminho da carga fica
comprometido, havendo impoténcia funcional do membro. Entretanto, a
passagem de carga pelo foco de fratura auxilia na cicatrizacao e remodelamento
0sseos por meio do efeito piezoelétrico, da mesma maneira a inutilizacdo do
membro ou demasiada rigidez aplicada pelo implante ortopédico pode levar a
reabsorcéo 6ssea, culminando em ndo unido (Rosa et al., 2019).

Strain é a quantidade de deformacéao do foco da fratura. Matematicamente
€ a razao do quanto uma falha 6ssea se movimenta quando ha carga sobre o
membro pelo comprimento total da falha, geralmente dado em porcentagem. Ou
seja, se ha um defeito de 10 mm e o este se movimenta 1 mm, o strain sera de
10%. Para formacéo de tecido 6sseo, € necessario baixo strain, por volta de 1%,
pois a movimentacdo excessiva dos fragmentos de fratura leva a ruptura dos
osteoclastos e osteoblastos. O tecido cartilaginoso suporta maior deformacéao,
porém menos que o codagulo inicial. Desta forma, existe a teoria de que em
reparacdo 0ssea secundaria, quando se pretende a formacéo de calo 6sseo
fribrocartilaginoso exuberante, esse se forma primeiro para auxiliar a
estabilizacdo e reducdo do strain no foco de fratura, promovendo ambiente
propicio para formacao de tecido 6sseo (Elliotti et al., 2016).

As principais forcas atuantes sobre o0 0sso integro sdo de torcéo,
dobramento, cisalhamento, distracdo e compressao axiais. O tipo e grau da forca
atuante ditara o tipo de fratura encontrada. Em fratura cominutivas, em que néo
€ possivel reconstruir a coluna éssea, os implantes ortopédicos de escolha para
tratamento devem contrapor cada uma dessas forgas e sustentar a carga até a
formacao de calo 6ésseo para que haja movimentacao ativa, precoce e indolor do
membro acometido (Dejardin et al., 2019; Rosa et al., 2019).

Visto isso, implantes que se localizam no eixo neutro das for¢cas como, por

exemplo, as hastes intramedulares bloqueadas, tém vantagens biomecanicas
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em relacdo a placas 0sseas, além disso, sua area momento de inércia € maior
gue o das placas, pois seu formato cilindrico auxilia na estabilidade e forca do
implante, de forma que sdo mais resistentes a fadiga e menos suscetiveis a falha
ciclica por tor¢do, compresséo e encurvamento (Burns et al., 2011; Marturello et
al., 2019).

A haste intramedular bloqueada suporta as forgas fisiologicas aplicadas
ao 0sso. Enquanto a haste, propriamente dita, contrapde a flexdo, os parafusos
implantados transversais a ela impedem a torgéo, tragdo e compressao axial
(Rosa et al., 2019).

Devido a esse ambiente mecanico propicio a formacao de calo 6sseo,
com pouca movimentacdo, e a preservacao de ambiente biolégico no foco de
fratura, ocorre reparacdo 6ssea no tempo requerido na maioria dos casos
(Thakur, 2007).

Entretanto, os principais modelos de haste intramedular bloqueada até os
anos 2000 apresentavam significante folga (slack), entre o parafuso e o orificio
na haste a que este € destinado, fazendo com que houvesse instabilidade
residual no foco de fratura, o que poderia levar a retardo na reparacédo 0ssea
(Basinger e Suber, 2004). O intimo contato entre a haste e o parafuso ou bolt é
necessario para que haja completa anulacao das forcas a que o foco de fratura
€ submetido, minimizando o tempo de consolidag&o 6ssea (Dejardin et al., 2014).
Ademais, devido a imprecisdo do guia em relacdo a pode haver erros de bloqueio
do parafuso, inserindo-o fora do orificio da haste (Suber et al., 2002; Reems et
al., 2006).

Outro fator que altera biomecanicamente o implante € o local de
posicionamento do parafuso/ bolt. A colocacdo do dispositivo de bloqueio na
metafise, permite que o0 0Sso esponjoso absorva parte da carga, emitindo menos
carga ao parafuso. Preconiza-se a implantacdo mais distal ou proximal possivel
dos implantes de bloqueio, uma vez que esse detalhe aumentaria o tempo de

fadiga do implante (Burns et al., 2011).

3.5 Complicagfes / limitagdes
Jéa foram relatadas diversas complicac¢des relacionadas a técnica. Dentre
elas, existem as maiores e menores, trans ou pés-operatorias. As principais séo

os erros de bloqueio (o implante de bloqueio é alocado fora do orificio da haste);
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pull out dos parafusos; permanente slack (folga entre o parafuso e o orificio da
haste, permitindo demasiada movimentacdo no foco de fratura), resultando em
unido retardada, quebra e encurvamento da haste, principalmente quando ela é
subdimensionada para o paciente, ou mesmo, ndo unido, além de infeccéo,
formacao de exsudato e deiscéncia da sutura (Basinger e Suber, 2004; Fan et
al., 2005; Decamp et al., 2016).

As complicacdes transoperatorias podem ser evitadas com novos
modelos de haste que vem inovando o mercado veterinario. Com o uso de bolts
gue rosqueiam diretamente na haste, sem haver folga, o movimento no foco de
fratura reduz significativamente, levando a consolidacdo 6ssea mais rapida.
Ademais, 0s guias mais precisos evitam sobremaneira o erro de bloqueio desses
parafusos (Dejardin et al., 2014; Decamp et al., 2016).

Algumas limita¢cdes sdo encontradas no uso da técnica, como fraturas
metafisarias cujo estoque 6sseo é insuficiente para insercéo de pelo menos dois
parafusos. Anteriormente se contraindicava o uso de haste bloqueada nesses
tipos de fratura, pois em caso que apenas um parafuso fixe o fragmento, este
tende a rotacionar no eixo do parafuso (Schmaedecke et al., 2005). Entretanto,
mais recentemente alguns autores citam casos aplicando apenas um parafuso
no fragmento distal em fratura distal de ulna (Fauron et al., 2018).

E importante salientar que essa técnica apresenta vantagens mecanicas
sobre outras técnicas mais usuais, além disso, pode ser usada de forma
minimamente invasiva sem manipulacdo ou mesmo perda do hematoma de
fratura. Contudo, ela ndo veio para substituir ou eliminar o uso de placas ou
fixadores esqueléticos externos, apenas dar mais opc¢des de tratamento a
determinados tipos de fratura que teriam melhor resposta com esse tipo de

implante.

4 JUSTIFICATIVA

De acordo com a literatura, o uso das hastes intramedulares blogqueadas
na medicina veterinaria vem diminuindo no Brasil devido a dificuldade de
implantacéo por indisponibilidade de fluoroscépio na rotina clinica, bem como a
inadequada anulagéo das forcas de tor¢cdo e compressao axial, ja que o orificio
para passagem do parafuso no interior da haste ¢ demasiadamente grande em

relacdo ao diametro externo do proprio parafuso, permitindo movimentacéo e
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instabilidade do sistema (slack). N&o obstante, os sistemas nacionais ndo séo
precisos quanto a acuracia da realizacdo dos bloqueios transoperatérios,
incorrendo em erros de bloqueios (parafuso fora do orificio da haste), o que leva
a diminuicdo e/ou perda da estabilidade do aparato.

O custo de importacdo de material para proceder a cirurgias ortopédicas
no Brasil € oneroso e o tempo é moroso, de maneira a ficar, na maioria das
vezes, financeiramente inviavel ao tutor do paciente e ao préprio médico
veterinario.

Visto isso, buscou-se desenvolver novo modelo de guia de perfuracao e
haste bloqueada nacional, com aquisi¢cdo e custo acessiveis, que proporcione
excelente bloqueio do parafuso (bolt), por meio da criacdo de roscas no orificio
da haste, que conjuntamente ao desenvolvimento de parafuso especifico,
permitird o rosqueamento do sistema (haste — parafuso), anulando o famigerado
slack. Logo, este novo invento, além de anular a forca de flexao por estar no eixo
neutro das forcas do 0sso, também ira minimizar a movimentacao no sentido de
torcdo e compressao axial. Nao obstante, aventa-se que o sistema proposto
anulara os erros de blogqueio por possuir guia bloqueado de perfuracédo (push

pull) para a cortical trans (cortical oposta).
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CAPITULO Il - Descricdo e exequibilidade da técnica de nova haste
blogueada em angulo fixo em fémur canino. Estudo ex vivo

*Artigo escrito segundo as normas da revista Veterinarni Medicina

Resumo: Os primeiros modelos de haste intramedular bloqueada na medicina veterinaria
mostraram significante folga entre o parafuso e a haste, resultando em uni&o retardada ou
ndo unido dssea. Esse estudo teve como objetivo desenvolver um novo sistema de haste
intramedular blogueada em angulo estavel (HIB-AE) e avaliar a aplicabilidade da técnica
no transoperatério e possiveis complicacdes em fémur canino ex vivo. O guia externo
trouxe como mudanca a presenca de roscas que se acoplam a camisa perfeitamente,
reduzindo possivel movimentacdo entre esses dois dispositivos. Ademais, um guia de
broca denominado de ‘push pull’ passa pela perfuragdo na cortical cis e se acopla
perfeitamente a haste por meio de roscas idénticas em ambas as estruturas, permitindo a
perfuragdo mais acurada da cortical trans. Realizou-se a implantagdo desse novo modelo
de haste em 12 fémures em cadaveres de cdo. Todas elas apresentavam 8 mm de diametro.
Apbs arealizacdo da técnica, foram feitas radiografias em duas projecdes e, entao avaliou-
se 0 aparato e complicacdes que pudessem ocorrer, bem como foi avaliado de maneira
subjetiva as dificuldades encontradas no transoperatério. Algumas das complicacfes
encontradas incluiram dano na cortical cranial do fémur em um caso e desvio leve da
broca ao realizar a perfuragdo na cortical cis, havendo necessidade de aumento do orificio
para passagem do push pull em cinco bolts. A técnica mostrou-se factivel e de grande
valia para adequado bloqueio do bolt na haste, reduzindo, de tal maneira, a folga entre os
dispositivos. Outrossim, para essa técnica em cadaveres ndo foi necessario o uso de

fluoroscopia.

Palavras chave: Cao; Fratura de fémur; implantes ortopédicos; osteossintese.

Este capitulo foi redigido conforme as normas do periddico Veterindrni Medicina (Anexo)
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1 INTRODUCAO

A haste bloqueada é considerada padrdo ouro para tratamento de fraturas
cominutivas em humanos, uma vez que demonstra vantagens potenciais tais como a
possibilidade de implantacdo por técnicas minimamente invasivas, manutencdo do
alinhamento 06sseo devido ao posicionamento interno ao canal medular, além das
vantagens biomecanicas como, por exemplo, o posicionamento no eixo neutro das forcas
exercidas sobre o 0sso0. Tais caracteristicas possibilitam retorno precoce a funcéo do
membro acometido e formacéo de calo 6sseo mais rapida (Bruckner et al. 2016; Baki et
al. 2017; Dejardin et al. 2019).

Na medicina veterinéria, a despeito disso, os principais modelos disponiveis de
haste intramedular bloqueada para uso em cdes e gatos, apresentam limitagcdes do ponto
de vista biomecanico. A principal delas é a significante folga (slack) entre o implante de
bloqueio e o orificio da haste, fazendo com que haja instabilidade residual no foco de
fratura, resultando em complicagfes como, por exemplo, unido retardada e/ou ndo uniao,
0 que era observado nas primeiras geragdes das hastes desenvolvidas para uso veterinario
(Dejardin et al. 2019).

Diante dessas limitacGes, buscou-se aprimorar o sistema de bloqueio entre a haste
e o implante de bloqueio. Para que houvesse anulagdo adequada das forgas as quais 0
foco de fratura é submetido, a relacdo dos implantes de bloqueio com a haste foi
modificada, e sistemas em angulo fixo foram desenvolvidos (Dejardin et al., 2014).
Ademais, a imprecisdo do guia de perfuracdo em relacdo a haste também se mostrava
como ponto de fragilidade da técnica, o que levava, frequentemente, a erros de bloqueios,
inserindo-os na face lateral da haste ou transpassando o orificio da haste de forma
angulada (Suber et al. 2002; Reems et al. 2006).

Visto isso, na presente pesquisa buscou-se desenvolver nova metodologia de
bloqueio utilizando guia externo de perfuragdo modificado e de haste intramedular
blogueada de angulo estavel (HIB-AE), que proporcionasse adequado bloqueio da haste,
por meio de conexdo roscada com os implantes de bloqueio especialmente criados para

esse sistema, de modo a anular o slack.

Este capitulo foi redigido conforme as normas do periddico Veterindrni Medicina (Anexo)
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MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais da Faculdade
de Ciéncias Agrérias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista - UNESP, Campus
de Jaboticabal (Protocolo 5263/17). Todos os cadaveres utilizados vieram a ébito por
causas naturais ou foram submetidos a eutanasia por causas ndo relacionadas ao estudo,

e seus tutores os doaram para a referida Instituigdo de Ensino.

Descricdo do material desenvolvido

As hastes foram confeccionadas em acgo inoxidavel 316L, macicas e contendo trés
orificios distais e trés proximais (Figura 1A), todos possuindo roscas internamente
destinadas ao bloqueio dos bolt’s (Figura 1A - setas rosas). A distancia entre orificios era
de 11 mm, sendo que o primeiro orificio proximal era ocluido quando o cachimbo
(extensor para conexdo do guia) era introduzido completamente.

O guia de perfuracdo possuia porcdo vertical (curta) e horizontal (longa)
acopladas, de forma que esta Gltima continha trés orificios coincidentes com os orificios
proximais das hastes e oito orificios que contemplassem os orificios da porcéao distal da
haste, a depender do comprimento desta. O cachimbo acoplava-se a haste (Figura 1B) e
era rosqueado por meio de chave hexagonal. Em sua extremidade oposta possuia local
apropriado para posteriormente ser rosqueado a chave especifica, denominada aplicador,
com intuito de auxiliar a insercdo da haste no canal medular 6sseo. Apoés a retirada do
aplicador, o cachimbo apresentava ponto especifico para conexdo no guia de perfuracéo
externo e ambos (cachimbo e guia externo) eram fixados por meio de parafuso conector,
0 que mantinha a haste conectada ao guia de perfuracao.

Os orificios do guia de perfuracdo eram providos de roscas internamente (Figura
1C — setas amarelas), proporcionando perfeito rosqueamento das luvas (Figura 1C — seta
vermelha). O guia de broca, denominado de push pull (Figura 1B), apresentava orificio
para entrada da broca de 2,5 mm de didmetro (Figura 1C — seta verde) e era introduzido
na luva de maneira precisa, ou seja, sem folgas, o que evitava movimentacao da broca no
momento da perfuracdo. Além disso, este guia também apresentava roscas apropriadas as
dos orificios da haste (Figura 1D). O push pull era rosqueado no orificio da haste,
permitindo a estabilizacdo proviséria da haste no guia externo de perfuracdo, além de
proporcionar a perfuracao da cortical trans de forma mais precisa.

Os bolt’s utilizados neste novo modelo eram compostos por trés porces. A

primeira apresentava orificio interno para acoplamento de chave hexagonal e execugéo
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do aperto, sendo externamente de perfil liso de 4 mm de didmetro. A segunda porc¢éo era
roscada de forma idéntica as roscas do orificio da haste, permitindo o seu bloqueio
(angulo fixo). E, a terceira e ultima porgao também apresenta perfil roscado, porém mais
delgada, sendo o diametro interno (alma) de 2,5 mm e didmetro externo da rosca de 3
mm, semelhante ao parafuso ortopédico convencional para osso cortical (Figura 1E).
Assim, a primeira por¢do do bolt tinha contato com a primeira cortical 6ssea (cis), a
segunda era bloqueada a haste e a terceira roscada na cortical oposta (trans) (Figura 1F).

L ———— | 1YY ek e

Figura 1. Imagens fotogréficas do instrumental de implantacdo da haste intramedular bloqueada de angulo
estavel (HIB-AE). A) As setas de cor rosa identificam as roscas internas dos orificios de blogueio da haste
(H). B) Vista lateral da haste (H) conectada ao cachimbo (seta amarela). O parafuso conector prende o
cachimbo/haste no guia de perfuragdo (G). As setas brancas ilustram uma das trés luvas rosqueadas no guia
de perfuracéo, e as verdes um dos trés push pull s passado pelo interior da luva e rosqueados na haste. C)
Evidenciam-se as roscas (seta vermelha) da luva (seta branca) compativel com o orificio roscado (setas
amarelas) do guia de perfuracdo (G). Observa-se também luva j& rosqueada e push pull (seta verde)

introduzido na luva. D) Detalhe dos push pull’s (setas verde-claro) passados pelo interior das luvas (setas
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brancas), ja rosqueadas no guia de perfuracéo. A seta verde escura ilustra as roscas do push pull da esquerda
ainda ndo rosqueado na haste (H). E) O bolt desenvolvido possuia trés porc6es distintas, sendo a primeira
lisa (chave amarela), a segunda (chave branca) com o mesmo didmetro da primeira e possuindo roscas
(rosqueavam na haste — angulo estavel) e a terceira (chave vermelha) mais delgada e com roscas para a
cortical trans. F) Bolt (seta preta) bloqueado na haste (H). A primeira porcao (chave amarela) bloqueara a

cortical cis e a terceira porcdo (chave vermelha) a cortical trans.

Preparacdo dos espécimes

Foram utilizados seis cadaveres de cdes de procedéncia ética, de ambos 0s
géneros, com massa corporea variando de 20 a 40 kg, que permitissem a implantagéo de
hastes com 8 mm de didmetro e 150 mm de comprimento, e que vieram a 6bito por causas
naturais e ndo relacionadas a este trabalho.

Realizou-se radiografias em projecdo craniocaudal e mediolateral de ambos 0s
fémures. Paralelo ao fémur, na face lateral da coxa, era posicionado medidor de
magnificacdo, o qual era composto por pino radiopaco de exatamente 10 cm de
comprimento.

Para a projecdo craniocaudal, os cadaveres foram posicionados em decubito dorsal
com os membros pélvicos estendidos e levemente pronados, fazendo com que as patelas
estivessem adequadamente alocadas nos sulcos trocleares. Os requisitos utilizados para
considerar a radiografia ideal incluiram a localizacdo das patelas nos sulcos trocleares e,
portanto, no centro dos condilos femorais, os sesamoides popliteos bi seccionados pelo
cortex femoral e 0 adequado alinhamento do fémur, sendo possivel visibilizar o trocanter
maior e a cabeca femoral sem rotagé&o.

Para a projecdo radiografica mediolateral, os cadaveres foram posicionados em
decubito lateral, com o membro a ser radiografado em contato com a mesa e 0 outro
membro pélvico flexionado e abduzido, objetivando ndo sobrepor o0 membro de interesse.
A projecdo radiogréfica foi aceitdvel quando havia sobreposicdo dos sesamoides
popliteos e dos condilos femorais, ndo sendo possivel visibilizar “duplo céndilo”.
Posteriormente, trocava-se o decubito e 0 mesmo procedimento ja citado era realizado no
fémur contralateral.

Todas as imagens radiograficas foram mensuradas em ambas as projecdes, desde
a fossa trocantérica até a porcdo proximal da patela, objetivando estimar o comprimento
da haste a ser utilizada. Além disso, mensurou-se também o istmo femoral, com intuito

de eleger o maior diametro de haste possivel a ser inserida.
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Implantacéo das hastes

A implantagdo iniciava-se por acesso ao fémur (Latorre, 2012) a partir de inciséo
cuténea que se estendia proximal ao trocanter maior até o condilo femoral lateral e, em
seguida, a fascia lata foi acessada proximo ao tendao patelar com tesoura de Metzenbaum,
sendo essa incisdo estendida até a fascia glutea. Ato continuo, os musculos biceps femoral
e tensor da fascia lata foram separados de forma digital e com auxilio de elevador de
peridsteo, obtendo acesso a diafise femoral. Além disso, para acesso a fossa trocantérica
realizou-se afastamento dos musculos gliteo médio (cranialmente) e gluteo superficial
(caudalmente). Foi realizada também liberacéo parcial do gliteo médio no seu ponto de
insercao no trocanter maior.

A partir da fossa trocantérica, realizou-se a perfuracdo da epifise femoral
proximal. Inicialmente utilizou-se broca de 4 mm de didmetro e, em seguida, de forma
manual, utilizou-se sequencialmente brocas de 5, 6, 7 e 8 mm, desde a fossa trocantérica
até a epifise distal femoral (Figura 2A), atentando-se para ndo invadir o espaco articular
do joelho.

Em ato continuo, a haste foi conectada ao cachimbo e ao aplicador, sendo inserida
de forma manual e normégrada no canal femoral. Em seguida, removeu-se o aplicador e
a haste era conectada ao guia de perfuragdo externo.

Apos a colocacdo do guia externo, foram acopladas a ele trés luvas e guias de
broca (push pull’s), dois distais e um proximal (Figura 2B), semelhante ao ja exposto
acima. Ato continuo, a primeira cortical 6ssea (cis) foi perfurada com broca de 2,5 mm
de didmetro atraves do push pull. Em seguida, o push pull era removido da luva e por
meio de broca de 4 mm de didmetro, utilizada através da luva, realizava-se o alargamento
do orificio ja criado na cortical 6ssea cis.

Apds esse procedimento, os debris 6sseos foram removidos por meio de lavagem
com solucéo salina sob pressdo, a fim de evitar que ficassem pequenos fragmentos 6sseos
entre a haste e o push pull, podendo impedir o perfeito bloqueio entre estes instrumentais.

O push pull era novamente introduzido na luva, transpassava o orificio de 4 mm
na cortical cis e, em seguida, era rosqueado manualmente na haste. Em ato continuo,
através do push pull, realizava-se a perfuracdo da cortical 6ssea oposta (trans) com broca
de 2,5 mm de didmetro (Figura 2B). O mesmo procedimento era realizado nos outros dois
push pull’s. Em seguida, um dos dois que se encontravam no fragmento distal era retirado
da haste, permitindo que o bolt, de tamanho adequado, fosse alocado (rosqueado) na

haste. Para isso, 0 bolt era introduzido na luva e por meio de chave hexagonal (Figura
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2C), era rosqueado, bloqueando a haste (segunda porcao do bolt) e na cortical 6ssea trans
(terceira por¢do do bolt). A primeira por¢do do bolt, ocluia o orificio de 4 mm de didmetro
criado na cortical 6ssea cis.

Ainda com dois push pull’s (um em cada porc¢do da haste) e um bolt ja alocado,
bloqueando a haste, o quarto orificio (fragmento proximal) era perfurado, seguindo os
mesmos passos anteriormente descritos e, em seguida, seu bolt atarraxado.
Posteriormente e apenas quando necessario, o quinto orificio era igualmente obtido. Por
fim, retirava-se cada push pull e os bolt’s eram alocados nos seus respectivos orificios
(Figura 2D).

Terminada a colocacdo de todos os bolt’s de bloqueio, o parafuso conector era
retirado, bem como o guia de perfuragdo externo e o cachimbo, permanecendo apenas a
haste blogueada pelos bolt’s. Em seguida, realizava-se a sintese da fascia lata, subcutaneo
e pele como de rotina.

Imediatamente apo6s a implantacdo da haste em ambos os fémures do mesmo
cadaver, este era conduzido ao Setor de Imagem para realizacdo das projecdes
radiograficas pds-operatorias, da mesma forma como ja discriminadas para o pre-
operatorio.

As avaliacBes em relacdo a facilidade de implantagdo do sistema, bem como as
dificuldades encontradas na técnica foram realizadas pelo cirurgido em questdo de
maneira subjetiva, durante a implantacdo das hastes nos fémures caninos. Auséncia ou
presenca de bloqueio do push pull e do bolt na haste, perfuracéo da cortical cis atraves do
push pull e estabilidade do guia em relacéo a haste.

Ademais, as radiografias foram observadas pelo mesmo avaliador, sendo o aparato
técnico avaliado (posicionamento dos bolt’s, bloqueio desses na haste e posicionamento
da haste), além de posicionamento e comprimento das hastes blogueadas. As possiveis
complicagdes e dificuldades da técnica foram anotadas e compiladas e, em seguida,

calculou-se o percentual em relacéo a todas as hastes ou todos os bolt’s implantados.



Figura 2. Imagens fotograficas do intraoperatdrio de implantacdo da HIB-AE em fémur canino ex vivo. A)
Fresagem do fémur com fresa de 8 mm de diametro (seta preta) acoplada ao aplicador manual (seta branca).
Nota-se o direcionamento da fresa para o joelho (m&o esquerda do cirurgido), mantendo o alinhamento com
o canal medular. B) Haste inserida no canal medular femoral e guia de perfuracéo externo acoplado a ela
(G). Nota-se as trés luvas (setas amarelas) rosqueadas ao guia e posicionadas nos locais a serem perfurados
(duas distais e uma proximal), e push pull’s (setas azuis) introduzidos através das luvas e ja rosqueados a
haste. Observa-se broca de 2,5 mm (seta verde) passando atraves do push pull para perfuracdo da cortical
Ossea oposta (trans). C) Guia de perfuragdo (G) apresentando duas luvas rosqueadas a ele. Nota-se que
através da luva mais distal esta passando chave hexagonal de aperto (seta preta) para rosqueamento do bolt.
D) Haste acoplada ao guia de perfuragdo (G) com marcagdo em mm referente ao tamanho da haste (seta
laranja) que coincide com o orificio mais distal (150 mm). Observam-se bolt’s ja inseridos nas epifises

distal e proximal femoral (setas vermelhas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com avango histérico dos conceitos biomecénicos, houve modificagfes no design
evolutivo das hastes intramedulares que simplificaram seu uso, expandiram as indicacdes
e resolveram muitas complicacdes relacionadas ao implante, entretanto, ainda ha lugar
para melhorias das hastes intramedulares comercializadas (Rosa et al. 2019). De tal
maneira, o presente estudo propde resolver alguns problemas importantes relacionados a
complicagdes encontradas por diversos ortopedistas veterinarios, que os levaram, muitas
vezes, a diminuir o uso da haste nas osteossinteses de 0ssos longos em cées.

A reducdo da movimentagdo do foco de fratura traz beneficios na formacéo de
calo 6sseo, porém alguns sistemas de hastes bloqueadas ainda permanecem com o slack,

principalmente no mercado veterinario, o que pode resultar em complicacbes como, por
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exemplo, ndo unido ou unido retardada (Dejardin et al. 2019). Isso implica na necessidade
de utilizar novas técnicas de osteossintese ou de evoluir o material das técnicas ja
existentes.

Todos os cadaveres possuiram istmo femoral maior que 8 mm, sendo a menor
medida de 8,62 mm, de tal maneira que todas as hastes utilizadas para esse experimento
apresentavam 8 mm de espessura e 150 mm de comprimento. No total foram implantadas
12 hastes, cada uma com 5 bolt’s (dois proximais e trés distais) de bloqueio, com excec¢éo
de uma, em que houve impossibilidade de implantacdo do bolt mais distal devido a
inser¢do angulada da haste e posicionamento inadequado, fazendo com o orificio mais
distal se localizasse demasiadamente cranial, dessa forma, totalizaram-se 59 bolt’s.

Na radiografia pds-operatdria em projecdo craniocaudal foi possivel visibilizar
ambos os fémures alinhados e estendidos com haste intramedular localizada desde a fossa
trocantérica até a porcao proximal da patela, dois bolt’s nos orificios proximais e dois ou
trés nos orificios distais (Figura 3A). Evidenciou-se a primeira porc¢ao do bolt, passando
pela cortical cis e ficando cerca de 3 a 4 mm sobressalente, sendo tal caracteristica
idealizada para facilitar possiveis remoc6es dos implantes nos quadros de dinamizacao
ou de explantacdo da haste. A porcao central do bolt de blogueio ndo foi observada na
projecdo craniocaudal por estar bloqueada na haste, e a terceira porcao se estendia desde
a haste até a cortical trans, transpassando-a cerca de 3 mm (ponta do parafuso).

Na projecdo radiografica mediolateral foi possivel observar o fémur com a haste
posicionada no canal medular desde a fossa trocantérica até a porcdo proximal da patela
(Figura 3B). Ndo foi possivel visibilizar os bolt’s, apenas observava-se que os orificios
da haste estavam preenchidos (radiopacos), estando o orificio mais proximal vazio (ndo
usado em nenhum dos casos) e, portanto, radioluscente.

Algumas complicac@es e dificuldades da técnica foram observadas neste estudo.
Dentre elas observou-se lesdo (fratura) da cortical cranial da porcao distal de um fémur
esquerdo, ocasionada pela perfuracdo manual (1/12; 8,3%), o que impossibilitou a
colocacdo do parafuso mais distal (Figura 3A e 4B). As causas citadas na literatura médica
para esse tipo de complicagdo incluem insercdo obliqua da haste, aplicacdo impropria e
impactacdo do instrumental (Ostrum e Levy 2005).

Ainda podemos relaciona-la a curvatura do terco distal da diafise femoral no plano
sagital (procurvatum), que € mais acentuada em cdes do que em humanos e gatos,

principalmente os idosos. Na medicina veterinaria e humana, esse tipo de complicacéo é
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relatado quando se aplica a haste intramedular de forma normograda em sentido préximo-
distal (Ostrum e Levy 2005; Neumayer et al. 2013).

: v
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Figura 3. Imagens radiogréficas de pds-operatorio de implantagdo da HIB-AE, medindo 8 mm de didmetro
e 150 mm de comprimento, em fémures caninos (cadaver) sem fratura (ex vivo). A) Projecéo craniocaudal
de fémures direito e esquerdo com hastes posicionadas desde a fossa trocantérica até a por¢ao proximal da
patela. Nota-se presenca de trés bolt’s na porcédo distal do fémur direito e apenas dois no fémur esquerdo.
Os bolt’s de ambos os lados apresentavam o0s seguintes comprimentos (mm), de proximal para distal: 30,
30, 26, 26 e 0 mais distal do lado direito 22 mm. B) Projecdo mediolateral de fémur esquerdo de cadéaver
canino com haste intramedular alocada desde a fossa trocantérica até a porcao proximal da patela. Nesta

projecdo ndo é possivel observar os bolt’s, apenas o orificio mais proximal vazio (seta preta).

Frequentemente, osteossinteses femorais com haste bloqueada em cdes geram
recurvatum, ou alinhamento do eixo femoral, resultante da aplicagéo de haste reta em um
fémur curvo fraturado (Neumayer et al. 2013, Johnston et al. 2017). Entretanto, no
presente estudo, por objetivar apenas a descricdo do material e da técnica, nao foi
promovida fratura (osteotomia) femoral, o que acabou direcionando a fresa contra a
cortical cranial do fémur no terco final da diafise, ocasionando a lesdo supracitada.

Né&o obstante, também se observou discreto desvio da broca durante a perfuracéo
da cortical cis, o que impossibilitou a entrada precisa do push pull, havendo a necessidade
de aumentar a fresagem do orificio (cortical cis) para conseguir bloquear o push pull na
haste (5/59; 8,47%). Os erros de blogueio dos parafusos em osteossintese com haste sdo

um dos complicadores da técnica e causadores de ndo unides 0sseas devido a maior
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instabilidade do foco fraturario. I1sso pode ocorrer por folga no acoplamento do guia de
perfuracdo externo, por desvio da haste no interior do 0sso ou por aplicacéo de pressao
manual exagerada durante a perfuracéo do orificio, levando ao desvio da broca (Horstman
et al. 2004; Wheeler et al. 2004). O desenvolvimento do dispositivo que se acopla a haste
para realizacdo da perfuracéo da cortical trans (push pull) foi uma importante conquista,
pois, com o0 uso deste, obteve-se perfeito alinhamento para perfuracdo do orificio da
cortical cis e, consequentemente, perfeito alinhamento ao orificio da haste, garantindo o
blogqueio do parafuso sem a necessidade de utilizacdo de fluoroscépio.

N&o obstante, ao conectar esse instrumento na haste para a perfuracao da cortical
oposta (trans) proporcionou excelente estabilidade de todo o sistema, ou seja, a haste ficou
estabilizada ao 0sso e aos demais instrumentais de implantacdo e bloqueio, o que é
fundamental para maximizar o perfeito bloqueio de todos os orificios da haste.

Também ocorreu falha de bloqueio de um bolt do sistema em dois fémures (2/59;
3,38%) (Figura 4A). Este problema ocorreu devido a curvatura do fémur logo abaixo do
trocanter maior, 0 que levou ao deslizamento da broca no momento da perfuracdo da
cortical cis. Todavia, mesmo assim, o bolt foi alocado no interior da haste e manteve
contato intimo com ela. Apesar do intimo contato, o alinhamento do bolt foi perdido e
sua progressao até o cortical trans ndo foi possivel. Ademais, esse foi um dos primeiros
casos, devendo também ser considerada a curva de aprendizado da equipe. Corroborando
nosso estudo, Dejardin et al. (2019) afirmaram que a evolucdo dos dispositivos para
insercdo de haste bloqueada reduziu para menos de 1% esse tipo de complicacdo quando
usaram o modelo I-loc, proposto por eles.

Este estudo mostrou que a aplicacdo dessa nova metodologia de bloqueio de haste
aliada aos implantes propostos é factivel. Ja foi demonstrado por varios estudos que a
reducdo da movimentacdo na interface implante de blogueio-haste proporciona maior
estabilidade a construcdo (Kaspar et al. 2005; Garlock et al. 2012; Dejardin et al. 2014;
Rosa et al. 2019).
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Figura 4. Imagens radiograficas de fémures canino(cadaver). A: Observa-se haste intramedular bloqueada
(HIB-AE) de 8 mm x 150 mm em ambos os fémures, cada uma com dois bolt’s proximais e trés distais.
Nota-se que o bolt proximal da haste femoral direita (seta branca) ndo esta completamente bloqueado como
os demais. B: Observa-se HIB-AE, com sua porcdo proximal na fossa trocantérica e sua porcéo distal
avancando os limites da cortical dssea cranial. Ademais, pode-se observar auséncia do Gltimo bolt. Este
problema ocorreu, pois, a perfuracdo do canal medular ndo acompanhou o procurvatum anatémico da
porcéo distal do fémur canino em tela, associado a auséncia de linha de fratura que poderia ter minimizado

tal problemética.

Com base neste conceito, bem como no modelo proposto nesse estudo, varias
modificagdes e novas opcdes de bloqueio tém sido desenvolvidas para aumentar a
estabilidade do implante e incluem diferentes arranjos dos implantes de bloqueio (por
exemplo, parafusos alocados de maneira ortogonal ou aumento da distancia entre os
parafusos de um mesmo fragmento ésseo, de maneira que sejam alocados mais proximos
a fratura e, desta forma, reduzam a area de trabalho), bloqueio em angulo estavel,
aumento do namero de parafusos e utilizacdo de parafusos bloqueados (por meio de
orificios rosqueados ou bolts) (Burns et al. 2011; Freeman et al. 2011; Wolinsky et al.
2011; Wahnert et al. 2012; Dejardin et al. 2014; Hoffman et al. 2015).
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Algumas complicacdes relatadas na literatura e relacionadas a aplicacé@o de hastes
intramedulares bloqueadas séo a quebra da broca ou parafusos e fissuras 6sseas (Wheeler
et al. 2004). Contudo, essas ndo foram observadas em nenhum dos 12 casos operados na
presente pesquisa.

Algumas das limitacdes observadas neste estudo incluem a incapacidade de
avaliacdo pds-operatdria em longo prazo (atividade 6ssea) em detrimento ao uso de
cadaveres, permitindo apenas a avaliagdo da implantacdo e exequibilidade da técnica.
Além disso, por se tratar de um modo de implantacdo totalmente novo, o cirurgido nao
possuia experiéncia prévia e a curva de aprendizado ainda estava em evolucao. Portanto,
alguns erros podem estar relacionados a curva de aprendizado e ndo a técnica
propriamente dita. Ainda poderia se ter promovidos fraturas no 0sso, a fim de fazer uma
avaliacdo mais fidedigna dos erros de bloqueio e complicacdes que ocorreram devido ao
0ss0 ndo estar fraturado.

Além disso, pensa-se em modificar o designe do bolt, para que sua porcéo final
seja completamente lisa e com diametro semelhante ao da alma das roscas da segunda
porcdo, eliminando o ponto de fragilidade que existe entre essas duas por¢oes. Ademais,
sd0 necessarios estudos complementares para avaliacdo biomecénica da técnica e

implantes propostos, além de posterior avaliacéo clinica em pacientes caninos.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a técnica proposta é factivel, € de facil aplicabilidade
no fémur canino, e apresenta minimas complicacbes. Os novos dispositivos
desenvolvidos (push pull e roscas nas luvas e guias externos) facilitaram a insercao dos
bolt’s. Ademais, 0 modelo desenvolvido apresenta vantagens como a dispensabilidade da

fluoroscopia transoperatdria.
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CAPITULO Il — Comparagdo biomecéanica entre haste intramedular
blogueada em angulo estavel e haste modelo padrdo em fémur canino ex
Vivo

*Este artigo esta escrito de acordo com as normas da revista Veterinary Record

RESUMO

Introducéo: Devido significativo slack remanescente nos modelos de haste bloqueada
padrdes e demasiado erros de bloqueio, gerando complicagcbes como ndo unido, muitos
ortopedistas veterinarios reduziram do uso desses implantes em osteossinteses. Visto isso
objetivou-se comparar biomecanicamente em teste de falha novo modelo de haste
blogueada em angulo estavel com modelo padréo j& conhecido.

Material e métodos: Utilizou-se 15 pares de fémures caninos submetidos a trés tipos de
teste mecanico (em cada grupo n=5), sendo eles flexo-compressdo, flexdo mediolateral
em dois pontos e torcdo. Apds os testes, obtiveram-se valores de rigidez e de forca
maxima de resisténcia a falha. O estudo foi delineado de maneira pareada, sendo que em
um fémur implantava-se haste boqueada em angulo estavel (grupo H-AE) e no
contralateral do mesmo céo, haste modelo padrao (grupo Hp).

Resultados: Observou-se diferenca significativa entre os grupos apenas em rigidez ao
teste de tor¢do e forca maxima ao teste de flexdo mediolateral em dois pontos, onde 0s
valores de H-AE foram maiores que Hp. Ademais, as falhas observadas no teste de flexo-
compressao foram mais acentuadas no Hp.

Conclusé@o: O grupo H-AE ndo proporciona maior resisténcia nos testes de flexo-
compressao e torcao quando comparada a modelo padréo, porém a rigidez durante o teste
de torcdo é importante resultado, ja que a folga se encontra principalmente nesse sentido,
podendo haver vantagens mecanicas e clinica quando aplicada em pacientes com fraturas

0sseas.



44

INTRODUCAO

Na medicina veterinéria de cées e gatos, grande parte das fraturas apendiculares
acometem o fémur, a maioria delas esta localizada na regido diafiséria, devido trauma de
alta energia, compondo fraturas de traco multiplo.

Dessa maneira, tém-se desenvolvido implantes que permitam osteossintese
bioldgica, principalmente em fratura cominutivas, em que néo é possivel a reconstrucéo
da coluna 6ssea e aposicdo perfeita de todos os fragmentos.2 Para que haja formagéo de
calo 6sseo mais precoce, além dos fatores biologicos, é necessario promover ambiente
mecanico adequado, de maneira que o implante suporte sozinho toda a carga aplicada ao
membro até que a formag&o do calo 6sseo ocorra.®

Entretanto, os principais modelos de haste intramedular bloqueada até os anos
2000 apresentavam significante folga (slack), entre o parafuso de bloqueio e o orificio na
haste a que este é destinado, fazendo com que houvesse instabilidade residual no foco de
fratura, o que poderia levar a retardo na reparacio dssea.? O intimo bloqueio entre a haste
e o parafuso ou bolt é necessario para que haja completa anulacao das forcas a que o foco
de fratura é submetido, minimizando o tempo de consolidagio 6ssea.®

Visto isso, objetivou-se com esse estudo comparar biomecanicamente modelo de
haste intramedular blogqueada em angulo estavel com nova metodologia de bloqueio, com
haste bloqueada por parafusos corticais (modelo padréo), implantadas em fémur canino
ex vivo com modelo de defeito dsseo, sob forca de flexo-compresséo, flexdo lateromedial

em dois pontos e tor¢éo.

MATERIAL E METODOS

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista, Campus de
Jaboticabal (Protocolo 5263/17).

Modelos biomecéanicos

Foram utilizados/selecionados 30 fémures caninos (15 pares) ex vivo de cdes com
massa corpérea entre 20 e 40 kg, apds serem admitidos pelos critérios de inclusao
propostos. Os 15 pares foram divididos equanimemente em 3 conjuntos, selecionando os
pares de dimensdes (comprimento e diametro do canal medular) similares. Cada cinco
pares foram submetidos a um teste mecanico (flexo-compressao, flexao lateromedial em

dois pontos e torgéo).
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Ap0s a coleta, os ossos foram identificados e embalados em recipiente plastico
(fémur direito e esquerdo de cada doador) e, posteriormente congelados em freezer a
-20 °C.

Todos os cadaveres utilizados foram a ¢bito por causas naturais, ou submetidos a
eutanasia por causas nao relacionadas ao projeto, e 0s seus tutores os doaram para a
Instituicdo de Ensino onde este estudo fora realizado. Todos os implantes ortopédicos

foram utilizados uma Unica vez.

Densitometria 6ssea

Realizou-se tomografia computadorizada de todos os ossos com aparelho Philips
Brilliance de 6 canais.

Utilizou-se o software RadiAnt DICOM Viwer (64-bit) para visibilizar as
tomografias, aferir a densitometria 6ssea e as dimensdes 0sseas para a escolha das hastes.

Mediu-se a densidade em trés pontos da diafise dssea (proximal, média e distal).
Para a porcao proximal, posicionou-se a barra logo abaixo do trocanter menor, e para
avaliacdo da diafise distal, posicionou-se a barra imediatamente acima do sulco troclear,
ja a densidade da diafise média foi aferida na altura do istmo femoral. Para cada uma
delas aferiu-se a cortical lateral e medial, o mais centralizado possivel.

Todos 0s 0ss0s que apesentaram densidade muito abaixo da média (menor que
800 Unidades Hounsfield [HU]), assim como diametro do canal medular inferior ou

superior aos demais daquele grupo, foram excluidos do estudo.

Escolha dos implantes e divisdo dos grupos

Os implantes foram solicitados sob medida, de acordo com o comprimento e
didmetro do canal medular femoral. As hastes deveriam ocupar pelo menos 80% do
diametro do canal medular do fémur, e seu comprimento ser mensurado desde a fossa
trocantérica até a metéafise/epifise distal, logo proximal ao sulco troclear.

Para as afericbes das medidas e uso dos templates (fornecido pela empresa
fabricante com detalhamento das dimensdes) sobre a imagem para facilitar a escolha do
implante mais adequado, utilizou-se a tomografia computadoriza em tamanho real no
corte sagital e longitudinal.

Os grupos (tipo de teste biomecanico) foram divididos de acordo com o tamanho

dos implantes, de maneira que se agrupou cinco pares de fémures que comportassem
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hastes do mesmo diametro e comprimento para cada forca. Aqueles 0ssos que nao
comportaram implantes do mesmo tamanho que os outros, foram descartados.

O estudo foi realizado de maneira pareada, sendo utilizado no fémur direito de um
cdo um implante e no lado oposto outro implante. A escolha de qual implante seria

alocado em cada lado foi feita de maneira totalmente casualizada por meio de sorteio.

Implantes ortopédicos utilizados
Todos os implantes ortopédicos utilizados nesse estudo foram confeccionados em
aco 316L pela empresa Caomédica. Os implantes utilizados estdo dispostos na Tabelas 1

separados por grupo e tipo de teste biomecéanico.

Tabela 1. Disposicdo dos implantes ortopédicos (comprimento e diametro) utilizados em
cada grupo de avaliacdo (Haste em angulo estavel [H-AE] e Haste padréo [Hp]) e cada

tipo de teste biomecénico (flexo-compresséo, flexdo lateromedial em dois pontos e

torgéo).
Grupo H-AE Grupo Hp
Flexo-compressdo Haste 6 @ x 135 mm: bolt de Haste 6 @ x 13_5 mm;
parafuso convencional 2,7
3mmg@ nm @

Haste 8 @ x 150 mm;
parafuso convencional 3,5

Flexao lateromedial

: Haste 8 @ x 150 mm; bolt de
em dois pontos

4mm@

mm @
[Rices Haste 8 @ x 135 mm); bolt de REEE )X 13.5 mm,
Amm @ parafuso conve@ncmnal 3,5
mm

Preparacao dos corpos de prova

Os espécimes foram mensurados macroscopicamente com régua milimetrada e,
em seguida, realizou-se dois cortes transversais pré-determinados na diafise média, com
auxilio de serra manual. A diafise foi dividida em cinco partes, sendo que a primeira
osteotomia se iniciava na terceira delas, de proximal para distal. A distancia entre as duas
osteotomias foi de 20 mm, para mimetizar fratura cominutiva (modelo de falha 0ssea).
Ambos os cortes foram procedidos de lateral para medial e contemplaram cerca de 80%
do diametro 6sseo, mantendo a cortical medial intacta, a fim de ndo perder o comprimento
0sseo, mantendo os fragmentos proximal e distal estaveis temporariamente. Desta forma,

os implantes de ambos os grupos puderam ser adequadamente alocados. Para a alocagéo
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dos implantes, 0 0sso era fixado a morsa, com a face lateral do fémur voltada para o

operador.

Implantacao do grupo H-AE

Nesse sistema o (bolt) possuia trés porcdes de diferentes design, sendo a primeira
delas totalmente lisa com 3 ou 4 mm de didmetro (para HIB de 6 e 8 mm,
respectivamente), a segunda porcao era roscada, com roscas idénticas as roscas presentes
no orificio da haste, sendo este 0 método de bloqueio. Ja a terceira por¢do, também lisa,

apresentava diametro menor que a primeira, porém igual ao da alma da segunda porcao

Hp

Figura 1. A: Imagem computacional do modelo de bolt bloqueado na haste (H) desenvolvidos
para este estudo aplicados em 0sso. Nota-se que o bolt apresenta trés porcdes, sendo a primeira
(chave laranja) lisa com presenca de orificio hexagonal para encaixe na chave e encontra-se
apoiada a cortical cis (CC); a segunda (chave amarela) apresenta roscas idénticas as roscas da
haste (seta azul), onde ha o bloqueio do sistema; e a terceira (chave verde), também lisa, com
didmetro semelhante ao didmetro da alma da rosca da segunda por¢do apoiada a cortical trans
(CT). B: Imagem computacional do parafuso inserido na haste padrdo (Hp). Nota-se que ndo ha
intimo bloqueio entre o orificio da haste e o parafuso, havendo uma folga de 0,5 mm entre os dois
dispositivos.

O osso foi perfurado atraves da fossa trocantérica, inicialmente com broca de 4
mm de didmetro com auxilio de furadeira de baixa rotagdo, em seguida foram utilizadas

manualmente, de forma progressiva, brocas de 6, 7 e 8 mm manualmente, ressalta-se que

esses diametros se encerravam com respectivo diametro das hastes.
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Em seguida a haste foi conectada ao cachimbo e ao aplicador e inserida de forma
manual (normdgrada) até que estivesse totalmente introduzida no canal medular femoral,
ato continuo, o aplicador foi removido e a haste conectada ao guia de perfuracdo externo.

Ap0s a colocagédo do guia externo, foi acoplado a ele, por meio de roscas, quatro
luvas e dentro destas os guias de broca denominados “push pull”, dois distais e dois
proximais a falha 6ssea. Em seguida, foi perfurada a primeira cortical 6ssea (cis — cortical
lateral femoral), com broca de 2,5 mm (haste de 8 mm) ou 2 mm (haste de 6 mm), através
do push pull, logo apds, esse instrumental era retirado e, utilizando-se broca de 4 mm
(hastes de 8 mm) ou 3 mm (hastes de 6 mm) através da luva, com auxilio de furadeira de
baixa rotaco, realizava-se a perfuracdo da cortical éssea cis aumentando, desta forma, o
orificio previamente manufaturado.

Logo apo6s, o push pull foi novamente introduzido na luva e, transpassando a
cortical Ossea, foi rosqueado a haste (Fig 2), uma vez que em sua extremidade possuia
roscas condizentes para ser bloqueado temporariamente no orificio da haste. Broca de 3,5
mm de didmetro (haste de 8 mm) ou de 2,5 mm (haste de 6 mm) foi introduzido através
do push pull (canulado) e se realizava a perfuracdo da cortical dssea oposta (trans —
cortical medial femoral). O diametro dessas duas brocas era equivalente ao diametro da
terceira porgdo distal do bolt utilizado em cada haste (6 ou 8 mm).

O mesmo procedimento foi realizado nos outros trés orificios da haste. Em
seguida, o push pull proximal foi retirado e o bolt de blogueio foi inserido na luva
juntamente com a chave de aperto para a realizacdo do bloqueio da haste (Fig 2). Os

demais bloqueios foram realizados da mesma forma.
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Figura 2. Imagem computacional da implantacéo de haste bloqueada em angulo estavel (H-AE).
Nota-se a presenga de roscas internas nos orificios do guia externo (setas azuis), que se rosqueiam
as luvas (setas amarelas). O push pull (cinza) passa através da luva e é acopla a haste por maio de
roscas idénticas nos dois instrumentos (seta laranja), a broca, por sua vez, passa através do push
pull para perfuragdo precisamente centralizada da cortical trans (seta preta). Apos essa etapa, 0
push pull é removido e a chave aplicadora (CH) juntamente ao bolt sdo passados através da luva
e este € rosqueado a haste (seta vermelha).

Terminada a colocacdo de todos os bolts, o parafuso conector, foi removido, bem
como o guia de perfuracdo externo e o cachimbo, permanecendo apenas a haste bloqueada
pelos bolts.

Posteriormente a colocacdo dos implantes, realizou-se, com serra manual, o
término dos cortes dsseos, promovendo a falha 6ssea diafisaria. Em seguida, realizou-se
radiografias de ambos os fémures em projecéo craniocaudal e mediolateral para avaliagcdo

dos implantes.

Implantacdo do grupo Hp

Para o Hp, utilizou-se parafuso convencional e haste com orificio liso (Fig 1B). A
implantacdo da haste, foi realizada perfuragédo do canal medular femoral, insercdo da
haste no canal medular, bem como acoplagem do guia externo como descrito no grupo
H-AE (Fig 3A).
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Em seguida, a luva foi inserida nos orificios do guia de perfuracdo externo,
coincidentes aos orificios da haste, e com broca de 2,5 mm (para parafusos de 3,5 mm)
ou 2 mm (para parafusos de 2,7 mm), acoplada a perfuradora de baixa rotacdo, foram
perfuradas tanto a cortical 6ssea cis, quanto a cortical trans (Fig 3B). Em ato continuo, o
guia de broca era removido, permanecendo apenas a luva, e através dessa a chave
hexagonal foi passada, acoplada ao parafuso (3,5/ 2,7 mm), o qual foi inserido no orificio
pré-fabricado (Fig 3C e 3D). Apos a colocagéo de todos os parafusos de bloqueio da haste,

0 guia externo foi removido.
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Figura 3. Imagens fotograficas da implantagdo de haste modelo Padréo (Hp) em fémur canino ex
vivo. A: Acoplagem do fémur e guia externo (G) ao alicate (seta amarela) para manutengdo do
0ss0 estatico, auxiliando na aplicagdo. B: Colocacédo da luva (seta cinza) e do guia de broca (seta
laranja) no orificio do guia (G) referente ao primeiro orificio da haste e, perfuragdo com broca
acoplada a perfuratriz. C: Aplicacdo do parafuso no orificio pré-fabricado com auxilio de chave
hexagonal (CH) através da luva (seta cinza). D: Detalhe da inser¢do do parafuso quando se
suspende a luva (seta cinza), mostrando a ponta da chave hexagonal (seta vermelha) acoplada ao
parafuso (seta preta).

Posteriormente a colocagdo dos implantes, realizou-se, com serra manual, o
término dos cortes dsseos, promovendo a falha dssea diafisaria (Fig 4A). Em seguida,

realizou-se radiografias de ambos os fémures em projecdo craniocaudal e mediolateral

para avaliagéo dos implantes (Fig 4B).
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Figura 4. Imagem fotogréfica (A) e radiogréfica (B) de fémures apds implantacdo de Hn no lado
esquerdo (a direita da imagem radiografica) e Hp no lado direito (a esquerda da imagem
radiografica). A: Notar presenca de régua milimetrada mensurando o comprimento total do fémur
e a falha de 20 mm confeccionada iniciando no 3%5 em relagdo ao comprimento total dos 0ssos.
B: Notar que ambos os grupos apresentam haste com dois blogueios proximais e dois distais,
sendo a haste com a mesma espessura e comprimento, bem como a mesma area de trabalho.

Protocolo de testes biomecénicos

Para realizacdo dos testes, promoveu-se inclusdo do segmento distal do fémur com
polimetilmetacrilato (PMMA). O fémur foi inserido em base cilindrica de metal acoplada
a placa de metal, que por sua vez foi acoplada a uma morsa, para que 0 0SSO estivesse
centralizado na base. O eixo longitudinal do fémur foi colocado perpendicular a linha
horizontal da base e, em seguida, foi inserido quantidade padronizada da mistura de
PMMA em forma pastosa (180 g de pé e 45 mL de liquido). desta forma, o osso foi
mantido estatico até que a mistura tivesse completa polimerizagdo e apresentasse
consisténcia firme, a fim de remover o conjunto (fémur e PMMA) como um todo.

Para o teste de torcao, realizou-se também a inclusdo da porgao proximal do 0sso,
emblocando-o da mesma forma e com a mesma quantidade de PMMA até o nivel do
trocanter menor. E importante ressaltar que a por¢ao proximal da haste, que se encontrava

exposta, foram cobertos com cera 7 odontoldgica, a fim de evitar que 0 PMMA
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englobasse os sulcos da haste, evitando, de tal maneira, a interferéncias no resultado do

teste mecanico.

Testes biomecénicos

Os ensaios mecanicos foram realizados no Laboratorio de Bioengenharia do
Depto. de Ortopedia e Anestesiologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP.
Para cada teste foram utilizados cinco pares de fémur, cada par pertencia a0 mesmo cé&o,
de maneira a realizar testes pareados.

Todos os ensaios foram realizados em maquina de ensaios universal, EMIC DL-
10000, conectada a um computador com sistema de aquisi¢do de dados. Os dados dos
ensaios (forca méxima em newtons [N] e rigidez [N/mm]) foram processados e avaliados

por meio de gréaficos e tabelas obtidos pelo programa TESC®.

Flexo-compresséo

O corpo de prova foi colocado na maquina de testes no sentido vertical com o
bloco de PMMA preso por morsa. A forca foi aplicada, a partir de um dispositivo
cilindrico conectado a célula de carga no centro da cabeca femoral. O dispositivo
acoplava perfeitamente a cabeca femoral. A velocidade do teste foi de 5 mm/minuto, e a
célula de carga utilizada foi de 200 kgf. O corpo de prova foi submetido a carga crescente
até sua falha (Fig 5A).

Flexdo lateromedial em dois pontos

Para esse teste, foi removida com serra manual a cabeca femoral e o excedente
dos parafusos proximais, de maneira a evitar que esses tocassem a base da maquina de
teste, exercendo forca de resisténcia antes da falha do sistema.

O fragmento distal do corpo de prova (condilos femorais envoltos por solugéo de
PMMA) foi fixado ao cilindro metéalico por meio de parafusos dispostos de maneira
ortogonal, afim de evitar qualquer folga, e foram posicionados em sentido horizontal, com
a face lateral do osso voltada para o rolete aplicador de forga (@ 30 mm). O cilindro, por
sua vez, estava acoplado a chapa metalica fixada a base da maquina de teste mecanico
(Fig 5B).

A velocidade do teste foi de 5 mm/minuto, e a célula de carga utilizada foi de 200

kgf. A forca foi exercida no trocanter maior a 14 cm da base de PMMA, promovendo



53

forca de flexdo lateromedial em dois pontos. Todos os corpos de prova de ambos os

grupos foram submetidos a essa carga até a falha.

Torgao

Fixou-se na maquina de ensaio mecénico a placa metalica com dois dispositivos
cilindricos (um cilindro totalmente fixo, e 0 outro com movimento de rotagdo no proprio
eixo) para fixagdo do corpo de prova e realizagcdo do ensaio. As bases em PMMA foram
fixadas para evitar o movimento de rotacdo entre o cilindro e 0 PMMA, com parafusos
dispostos nos quatro lados passando-os atraves de orificios presentes no cilindro e, em
seguida, pressionados contra o bloco de PMMA. Um cabo de metal foi acoplado a um
desses parafusos que fixava a extremidade distal, e a outra extremidade do cabo foi
acoplada a célula de carga da maqguina de ensaio mecanico (Fig 5C).

A maquina iniciou 0 movimento no sentido oposto do corpo de prova, tracionando
0 cabo e, consequentemente, rotacionando a porcéo distal em relacdo a proximal, que foi
mantida fixa (imdvel) durante todo o teste de tor¢do. A velocidade do ensaio foi de 5
mm/minuto com células de carga de 200 kgf. A rotacdo foi realizada sempre no sentido
interno, ou seja, o fémur esquerdo foi rotacionado em sentido anti-horario e o direito em

sentido horario.
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PROXIMAL

Figura 5. Imagens fotograficas de corpos de prova sendo submetidos a testes biomecanicos. Nota-
se que na figura A o corpo de prova foi posicionado em sentido vertical, enquanto nos outros
testes o posicionamento foi horizontal. A: Para o teste de flexo-compresséo o bloco de PMMA
na porcao distal do fémur foi estabilizado a maquina de ensaios com auxilio de morsa (seta cinza).
A aplicacdo de forca foi promovida na cabeca do fémur pelo rolete, acoplado a parafuso com
extremidade semicircular (seta amarela). B: Para o teste de flexdo lateromedial em dois pontos
removeu-se a cabeca femoral (seta vermelha) a fim de evitar sua interferéncia nos resultados.
Corpo de prova foi incluido somente na porgao distal do fémur, sendo essa parte estabilizada,
enquanto o aplicador de forga liso (#) foi posicionado no trocanter maior a distancia de 14 cm da
base de PMMA. C: Teste de tor¢do. No copo metélico de menor didmetro encontra-se a porgao
proximal do fémur, enquanto no outro, a epifise distal. Setas verdes indicam parafusos para
fixacédo do cilindro de metal ao bloco de PMMA, a fim de evitar movimento de rotag&o entre eles.
O cabo de ago ¢ acoplado ao cilindro distal e promove 0 movimento de tor¢do desse fragmento
em relagdo ao proximal, que se mantém imovel (fixo).

Pds ensaio mecénico

Apls 0s ensaios mecanicos, realizou-se radiografia em duas projecdes
(craniocaudal e mediolateral) de todos os corpos de prova, bem como obteve-se
fotografias em diversos angulos. Por meio de ambos o0s recursos, os pontos de falha e
deformac6es plasticas nos implantes ortopédicos foram avaliados para comparacéo entre

0S grupos.

Anélise estatistica
A andlise estatistica dos valores de rigidez e forca maxima foi realizada com
auxilio do software Graph Pad Prism 5. Inicialmente foi testada a normalidade dos

residuos (teste de Shapiro Wilk) e homocedasticidade das variancias (teste de Bartlett de
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variancia) de todos os parametros estudados. As médias de forca méxima e rigidez entre
0s grupos foram comparadas pelo test t pareado. A significancia foi fixada para todos os
testes em 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Quando comparados H-AE e Hp, o primeiro foi significativamente maior em forca
méaxima para a falha na flexao lateromedial em dois pontos e em rigidez no teste de tor¢éo,
sendo que, nos outros testes, ndo houve diferenca entre os grupos. Os valores das médias
e desvio padréo de forca maxima e rigidez dos grupos H-AE e Hp em cada forca estdo

dispostos na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados dos testes biomecanicos (média, desvio padrédo e valor de P) de
forca méaxima e rigidez de cada grupo (Haste em angulo estavel [H-AE] e Haste padréo
[Hp]) em cada forca testada (flexo-compressao; flexdo lateromedial em dois pontos e
torcéo). Diferenca significativa entre os grupos foi sinalada com asterisco (*).
H-AE HP Valor de P
(MEDIA +DP) (MEDIA = DP)

Flexo-compressao 2066 +288,1 1621 +447,9 0,09
(forca maxima)
Flexo-go_mpressao 462,7 £72,84 440,5 52,14 0,58
(Rigidez)
Flexdo lateromedial em .

(forca méxima)
Flexao lateromedial em

dois pontos 18,31 £1,7 20,13 £2,69 0,38
(Rigidez)

(for;"rfg‘fima) 4223 +180.8 604,9 +195.7 014

(Igrgz‘z)) 50,8 +15,74 35,11 45,51 0,01*

Os pontos de falha e deformidades plasticas observadas foram o encurvamento
das hastes no local do segundo orificio (fragmento proximal), encurvamento dos
parafusos e bolts e fraturas (Fig 6). Os resultados, tanto das radiografias pos-teste
biomecanico como avaliagdo macroscopica visual dos corpos de prova, estdo dispostos

na Tabela 3.
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Tabela 3. Descricdo dos locais de falha de cada corpo de prova dividido por grupos (H-
AE e HP) e por tipo de teste biomecanico (flexo-compressao, flex&o lateromedial em dois
pontos e tor¢cdo) a que foram expostos. Os valores entre parénteses representam o niUmero
de corpos de prova com a devida falha descrita anteriormente em cada subgrupo, devendo

totalizar cinco.

Falhas Grupo H-AE Grupo Hp
Flexo-compressédo Encurvamento da haste +
Encurvamento do 1° e 2° bolt fratura dssea (2)
e da haste + fratura (2) Encurvamento de todos os
Encurvamento de 1 Bolt (1) parafusos e da haste (2)
Fratura (2) Fratura éssea + encurvamento
de 1 parafuso (1)
Flexdo lateromedial Fratura longitudinal medial Fratura longitudinal medial
em dois pontos (5) (5)
Torcao Fratura longitudinal medial Fratura longitudinal medial
(®) ()

Figura 6. Imagens radiograficas (projecdo craniocaudal) ap0s teste de flexo-compressdo. Corpos
de prova do grupo de haste padrdo (Hp) estdo a direita e do grupo de haste bloqueada em angulo
estavel (H-AE) a esquerda de cada imagem. A: Nota-se 0 encurvamento em ambas as hastes no
mesmo ponto (segundo orificio de proximal para distal) e o0 &ngulo permanente até a falha, H-AE:
6,0° e Hp: 4,1°, também é possivel observar nessa imagem o encurvamento do bolt mais préximo
a falha 6ssea no fragmento proximal (seta amarela). B: Evidencia-se principalmente a falha
catastréfica evidente de todos os parafusos do sistema Hp (setas verdes), bem como encurvamento
da haste também nesse corpo de prova, ja o espécime do H-AE falhou por fratura 6ssea no
fragmento proximal (seta branca).
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DISCUSSAO

A evolucdo na implementacdo de parafusos transversais a haste com intuito de
conferir maior estabilidade quando comparada aos pinos intramedulares ja foi mostrada
por diversos autores, entretanto, ainda existe em muitos modelos slack residual devido ao
diametro do implante de bloqueio ser menor que o orificio da haste, havendo, ainda,
complicagdes como unido retardada e ndo unido dssea.?®> A movimentagao exacerbada do
foco da fratura (alto strain) pode levar a ndo unido 6ssea, outrossim, a funcéo ponte da
haste bloqueada ndo visa estabilidade absoluta.® ” 8 Dessa forma, o estudo em tela
demonstra que a utilizacdo de bolts em angulo estavel, pode conferir maior rigidez ao
sistema, principalmente na forca de torcéo, onde ha principal evidéncia de folga (slack)
dos dispositivos, 0 que poderia ser transposto para casos de rotina que utilizassem esses
implantes com o mesmo tipo de fratura.®!

Os fatores que podem influenciar a resisténcia e rigidez de um implante
ortopédico, fisica e mecanicamente, sdo 0 momento de inércia de area (MIA), médulo de
elasticidade, area de trabalho, e braco de alavanca (posicionamento do implante em
relacdo ao eixo neutro de forgas do 0ss0.2°7 1% No presente estudo, a inica distin¢éo dentre
os implantes foi 0 momento de inércia de area dos parafusos (Hp) em relacdo aos bolts
(H-AE) (Fig 1), o que nos leva a crer que as diferengas encontradas estdo diretamente
relacionadas ao dispositivo de bloqueio. Isso pode ser constatado quando observamos os
pontos de falhas ap0s o teste de flexo-compressao, onde o dispositivo de bloqueio sofre
forca de flexdo, e a maioria dos parafusos do Hp apresentaram importante dobramento,
enquanto os bolts do H-AE tiveram pouco ou nenhuma alteracdo estrutural macroscopica
(Fig 6).

Ademais, orificios vazios na haste podem reduzir o seu momento de inércia de
area, bem como ser um local de concentracao de estresse e possivel ponto falha dentro da
construcdo!? 13, dessa forma, preferiu-se confeccionar hastes apenas com dois orificios
em cada extremidade e preencher todos eles. Com o uso de bolts (H-AE), alem de
aumentar a rigidez do dispositivo de bloqueio e o contato com a haste, promoveu-se
também a reducdo do didmetro desses orificios na haste, para que fosse bloqueado
perfeitamente com as roscas presentes na porgéo central do bolt, reduzindo ainda mais
esse possivel ponto de fragilidade, além de anular o slack. Como prova disso, pode-se
observar que o local de encurvamento das quatro hastes do Hp no teste de flexo-
compressdo foi exatamente no orificio proximal mais perto da falha 6ssea, portanto,

podemos afirmar que esse é um dos principais pontos de fragilidade desse sistema, apesar



58

de duas hastes do grupo H-AE também sofrerem dobramento no mesmo local quando
submetidas a0 mesmo teste mecanico (Fig 6A).

Diversas tém sido as tentativas para reducgéo da instabilidade residual presente nas
hastes intramedulares blogueadas no intuito de aumentar a estabilidade desses implantes,
tanto na medicina quanto na medicina veterinaria, semelhante ao proposto pela nossa
equipe, varios autores desenvolveram haste intramedular bloqueada de angulo estavel
com intuito de reduzir ao maximo o slack por meio do intimo contato do bolt com a haste.®
911 Esses autores afirmaram que isso reduziu significativamente a deformidade angular
da construcdo, levando a reducdo da micromovimentagdo do foco de fratura. Outrossim,
a aplicacdo de bolts ao invés de parafusos, aumenta a rigidez do sistema, pois 0s primeiros
apresentam didmetro macico (alma) maior, sendo mais resistentes as forcas em que o
dispositivo é mais exigido como, por exemplo, durante a forca de torgdo.? 4

Um grupo de pesquisa mostrou que hastes bloqueadas de angulo estavel podem
apresentar até o dobro da rigidez durante testes de compressdo axial, quando comparada
a modelo padrdo,® entretanto, assim como em nosso estudo, outros autores nao
encontraram diferencas tdo significativas em testes ciclicos de falha sob compressao axial
com modelo de fratura cominutiva em o0ssos humanos.'®*8 outros autores afirmam que a
utilizacdo de hastes blogueadas em angulo estavel reduz a folga observada nos modelos
padrBes, porém ndo aumenta a resisténcia e rigidez de maneira significativa quando
comparou 0s dois modelos em teste de compressao axial, flexdo e torcdo. Sendo
necessario combinar técnica de bloqueio em angulo estavel com arranjo adequando e
maior nimero de parafusos quando se deseja um implante mais estavel e rigido.*

No teste mecanico de falha ndo se consegue calcular o slack de cada corpo de
prova, entretanto, observamos que a rigidez do H-AE em forca de torcdo foi
significativamente maior que do Hp, uma vez que o bolt tinha intimo contato com a haste,
de maneira a apresentar maior resisténcia a deformidade do corpo de prova quando
aplicada a carga, como ja explanado anteriormente por outros autores.? %11

Ao tentar aumentar a resisténcia do sistema adicionando um parafuso ortogonal
no fragmento distal do fémur de humanos, ao realizar analise tridimensional por
elementos finitos em carga fisiologica de compressdo axial, um estudo constatou néao
haver diferenca entre o grupo com dois parafusos em sentido mediolateral e o grupo com
a adicdo de um parafuso em sentido craniocaudal, esses mesmos autores observaram,
ainda, que é importante afastar mais os parafusos alocados em um mesmo fragmento, a

fim de reduzir a alavanca formada quando a carga é aplicada.® Desse modo, é importante
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salientar que no sistema em estudo a distancia entre o centro dos orificios em cada
extremidade da haste foi padronizada em 11 mm.

Quando comparado haste em aco e titanio em modelos de fraturas distais de fémur
em humanos sob teste de compressdo axial sob carga fisiologica, ainda 0 mesmo estudo
citado anteriormente mostrou que o strain e a amplitude de micromovimentacdo axial
foram significativamente menores nas constru¢bes com aco, independentemente do
tamanho do gap.® O material de todos os implantes no presente estudo foi ago cirtrgico
316L, ndo sendo o objetivo do estudo avaliar o médulo de elasticidade dos implantes,
contudo, isso mostra que para fraturas cominutivas em cées, principalmente de racas
pesadas, onde o implante deve suportar toda a carga fisiolégica imposta sobre 0 0sso,
implantes de ago parecem ser a melhor escolha, pois permitem menor movimentagéo do
foco fraturario.

Nos testes biomecanicos estaticos de falha os implantes devem resistir a carga
crescente até que algum dos componentes da construcéo se rompa, o que configura a falha
do corpo de prova.*®12 Dessa forma, ao observar os pontos de falha dos corpos de prova,
constatou-se que, nos testes de torcédo e de flexdo lateromedial em dois pontos, todos eles
apresentaram falha no o0sso e nenhuma deformidade foi observada no implante
ortopédico. Pode-se explicar esse ocorrido, devido ao indice de resisténcia do 0sso ser
menor que dos implantes metalicos (cerca de 10% da resisténcia do aco)®, o que implica
diretamente na forca maxima de resisténcia do corpo de prova, principalmente porque
nesses dois tipos de testes mecanicos o diametro dos implantes usados (hastes de 8 mm)
foi maior que nos testes de flexo-compressdo, onde se observou deformidades nos
implantes.

Muitas das falhas dos corpos de prova que foram observadas estao relacionadas a
fratura 6ssea préximo aos implantes, mesmo quando haviam falhas também nas hastes ou
parafusos. Ao avaliar mecanicamente o posicionamento dos bolts na metéafise ou diafise
6ssea em fémur canino distal, uma pesquisa obteve como resultado maior resisténcia a
falha em teste de torcdo com bolt metafisario, aléem disso, os autores afirmam que em
nove dos 10 espécimes testados com bolt diafisario, apresentaram fraturas dsseas,
diferente do grupo com bolts metafisarios'?, o que corrobora com nosso estudo, ja que os
bolts/ parafusos distais neste estudo foram alocados na diéfise. A literatura cita que
fraturas 0sseas ndo sdo causas comuns de complicagOes apos implantacdo de hastes

intramedulares blogqueadas 2 % 2!, entretanto nesse estudo a carga maxima para que
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houvesse falha foi muito alta, diferentemente da carga fisiologica normal a que implantes
e 0ss0s sao submetidos no pds-operatorio.

Como possiveis limitagcbes relacionadas a este estudo podemos citar a
incapacidade de avaliacdo objetiva do slack presente em cada sistema devido ao tipo de
teste aplicado, para tanto, testes ndo destrutivos deveriam ter sido aplicados. Restando a
avaliacdo da rigidez e forga méxima de resisténcia a falha de cada construcéo, sendo que
o0 indice de resisténcia 6sseo menor que dos implantes propriamente dito pode ter
influenciado nos resultados. Outrossim, o estudo foi realizado em espécimes cadavéricos,
nédo havendo 100% de padronizacéo, apesar da escolha do comprimento e didmetro 6sseos
mais semelhantes possivel em cada tipo de teste realizado. Ademais, estudos clinicos séo
necessarios para avaliar a capacidade de reparacdo 0ssea em pacientes submetidos a

osteossintese com este sistema de implantacéo e bolt proposto.

CONCLUSAO

A haste blogueada em angulo estavel ndo proporciona maior resisténcia quando
comparada a modelo padrédo, porém ela foi mais rigida no teste de tor¢do, ademais o
sistema Hp foi considerada um sistema mais tenaz, devido encurvamento mais evidente

dos parafusos.
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CAPITULO IV — Comparacdo biomecanica em teste de falha entre haste
intramedular bloqueada em angulo estavel e técnica de placa bloqueada e
pino intramedular — plate-rod em fémur canino ex vivo

*Este artigo foi escrito nas normas da revista Plos One

Resumo

Objetivou-se, com esse estudo, comparar biomecanicamente sob forca de flexo-
compressdo, flexdo lateromedial em dois pontos e torcdo, novo implante de bloqueio
assim como sua metodologia de implantacdo em haste intramedular bloqueada (HIB) e
placa bloqueada com pino intramedular (PIM) (plate-rod) em fémur canino ex vivo.
Utilizou-se 30 pares de fémur de 15 cadaveres de cdes com massa corporea acima de 20
kg. De forma pareada (fémur direito x fémur esquerdo do mesmo céo) os fémures foram
divididos em dois grupos. No primeiro, denominado (Hn), aplicou-se HIM em angulo
estavel (HIB-AE), ja& no segundo (PR) aplicou-se placa e parafusos bloqueados
juntamente com PIM com diametro variando de 30 a 40% do canal medular (técnica de
plate-rod). Em todos os corpos de prova promoveu-se falha dssea de 20 mm de
comprimento, mimetizando fratura cominutiva da diafise. Realizou-se teste biomecanico,
até a falha dos corpos de prova, de flexo-compressao, flexdo lateromedial em dois pontos
e torcdo (em cada grupo n=5). Foram observados valores de forca maxima na falha e
rigidez maiores para 0 grupo Hn nos testes de flexo-compressédo (p=0,0017; p=0,0026),
bem como no teste de flexao lateromedial em dois pontos (p=0,014; p=0,0017) e no teste
de torgéo (p=0,038; p=0,0012). Com isso, pode-se concluir que os a haste bloqueada em
angulo estavel usada neste estudo conferiu maior resisténcia e rigidez mecanica nos testes
avaliados quando comparado a configuracédo plate-rod com placa bloqueada em fémures

caninos (ex vivo) com fratura cominutiva.
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Introducéo

A coluna 6ssea ndo pode ser reconstruida apds uma fratura cominutiva, desta
forma, é necessario que o implante ortopédico escolhido para o tratamento suporte
sozinho as forcas exercidas quando ha aplicacdo de cargas no membro afetado até que se
forme o calo dsseo [1]. Entretanto, cerca de 8,5% de complicagdes relacionadas a falhas
dos implantes no poés-operatério sdo relatadas quando se usa placas e parafusos
bloqueados, dentre elas pode-se citar quebra e pull out de parafusos e encurvamento da
placa [2].

Sabe-se que a maior resisténcia da haste intramedular bloqueada (HIB) em relagéo
a outros implantes ortopédicos frente a forcas mecanicas aplicadas ao 0sso,
principalmente a forca de flex&o, € decorrente de seu maior momento de inércia de érea.
Ademais, a haste intramedular bloqueada encontra-se no centro neutro de forgas do 0sso
(canal medular), o que Ihe confere menor influéncia sobre a acdo do brago de alavanca,
comparativamente a outros implantes alocados em regides excéntricas [1,3].

Apesar dessas vantagens, as placas e parafusos 6sseos em funcao ponte ainda sdo
o0s principais implantes de escolha para tratamento de fraturas cominutivas em caes e
gatos [4]. Isto se deve ao fato de modelos mais antigos de HIB ndo apresentarem intimo
contato do dispositivo de bloqueio com a haste, ou seja ndo possuiam bloqueio de angulo
estavel, culminando em folga entre o orificio da haste e o implante e blogueio (slack), o
que leva a instabilidade da construcao e consequentemente retardo na reparacéo 6ssea ou
mesmo nao unido 0ssea [6,7].

Desta maneira, visou-se comparar biomecanicamente, sob forca de flexo-
compresséo, flexdo lateromedial em dois pontos e torcdo até a falha, HIB com blogueio

de angulo estavel (HIB-AE) utilizando novo implante de bloqueio, assim como
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metodologia de aplicacdo com a configuracdo de placa bloqueada e pino intramedular

(PIM) (plate-rod) em fémures caninos ex vivo, como modelo de falha dssea.

Material e métodos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Faculdade
de Ciéncias Agréarias e Veterinarias da Universidade Estadual Paulista, Campus de

Jaboticabal, SP, Brasil (Protocolo 5263/17).

Modelos biomecanicos

Para este trabalho foram selecionados 15 pares de fémur de 15 cadaveres de cdes
com massa corporea acima de 20 kg foram coletados e macerados e posteriormente
acondicionados em freezer a -20° C. De forma pareada (fémur direito x fémur esquerdo
do mesmo cédo) os fémures foram divididos em dois grupos. No primeiro, denominado
Grupo HIB, aplicou-se haste intramedular bloqueada de angulo estavel (HIB-AE). AHIB
utilizada possuia diametro compativel com o canal medular 6sseo, bloqueada com dois
implantes (bolt) em cada fragmento ésseo (Fig 1). No segundo grupo, denominado Grupo
PR, aplicou-se placa blogueada e dois parafusos bloqueados nas extremidades de cada
fragmento dsseo, juntamente com PIM, com didmetro variando de 30 e 40% do istmo do
canal medular (técnica de plate-rod) (Fig 1). Realizou-se testes biomecanicos de flexo-
compresséo, flexdo lateromedial em dois pontos e de tor¢do. Para cada teste biomecénico

utilizou-se 5 pares de fémures (n=5).
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Figura 1. Imagem radiografica de um par de fémures de céo (ex vivo) ap6s a aplicacdo
dos implantes ortopédicos no grupo PR (fémur direito - imagem da esquerda) e do grupo
HIB (fémur esquerdo - imagem da direita). Nota-se que no espécime do grupo PR a placa
foi moldada a lateral dssea, dois parafusos foram alocados em cada fragmento 6sseo e 0s
orificios de escolha foram sempre os das extremidades da placa, ademais o pino
intramedular ocupava cerca de 30% a 40% do canal medular. Para o Grupo Hn foi usada
haste intramedular bloqueada em angulo estavel, macica e com alocacao de dois bolts por
fragmento dsseo.

Todos os cadaveres utilizados foram a ébito por causas naturais, ou submetidos a
eutandsia por causas ndo relacionadas ao projeto, e 0s seus tutores os doaram para a
Instituicdo de Ensino.

Os critérios de exclusdo para esses modelos envolveram o comprimento 0sseo e
densidade 0ssea, para tanto, realizou-se tomografia computadorizada de todos 0s 0ss0s
com aparelho Philips Brilliance de 6 canais.

Utilizou-se o programa RadiAnt DICOM Viwer (64-bit) para visibilizar as

tomografias e aferir as dimensdes 0sseas para a escolha dos implantes, alem de aferir a
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densitometria dssea, excluindo do estudo o par de fémures que apresentasse densidades
inferiores comparativamente ao seu par.

Aferiu-se a densidade em trés pontos da diafise 0ssea, sendo todas no corte
transverso. Primeiramente posicionou-se o eixo da tomografia na diafise média do 0sso
e, em seguida, a barra de localizacdo foi posicionada de forma subjetiva (visdo do
observador) no istmo do osso, dividindo-o em duas partes iguais. Para avaliacdo da
densidade na porcdo 6ssea proximal, posicionou-se a barra logo abaixo do trocanter
menor, e para avaliacdo da porcdo dssea distal, posicionou-se a barra imediatamente
acima do sulco troclear. Para cada medida de densitometria, colocou-se o cursor sobre a
porcdo lateral e medial, o0 mais centralizado possivel e, em ato continuo, definiu-se a
média entre as duas medidas para cada 0sso.

Foram selecionados 30 pares e 0s demais (pares) que apesentaram densidade
significativamente abaixo da média (menor que 800 Unidades Hounsfield [HU]) foram

excluidos do estudo.

Escolha dos implantes e divisédo dos grupos

Os implantes ortopédicos (hastes e implantes de bloqueio, placas e parafusos
bloqueados e PIM) foram solicitados sob medida, de acordo com o didmetro e
comprimento do 0sso a ser implantado. As hastes deveriam ocupar pelo menos 80% do
diametro do canal medular do fémur, e seu comprimento ser mensurado desde a fossa
trocantérica até a metafise distal, logo proximal ao sulco troclear.

Utilizou-se as imagens da TC (RadiAnt DICOM Viwer (64-bit), em tamanho real,
no corte sagital para as afericdes das medidas juntamente com os templates fornecidos

pela empresa fabricante, para que houvesse maior padronizagao possivel entre 0s grupos
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e principalmente entre os pares quanto as dimensdes dos sistemas entre cada tipo de

implante (HIB-AE e placas bloqueadas).

Implantes ortopédicos utilizados

Todos os implantes ortopédicos utilizados nesse estudo foram confeccionados em
aco 316L (Cdomédica Ltda, Campinas -SP, Brasil). Os modelos ésseos foram agrupados
em pares de acordo com o comprimento e didmetro dsseos, a fim de manter a méxima
padronizacdo possivel em cada grupo. De tal maneira que para cada teste biomecanico,
utilizou-se 0ssos que albergassem dimensdes equivalentes dos implantes ortopédicos HIB
de 6 mm e de 8 mm de didmetro Vs placa do sistema 2,7 mm e 3,5 mm respectivamente,

aumentando a padronizacéo entre os pares do mesmo grupo avaliado (Tabelas 1 e 2)

Tabela 1. Dimens@es dos implantes ortopédicos (comprimento e didmetro) utilizados em
cada grupo de avaliacdo (HIB e PR) e cada tipo de teste biomecanico (flexo-compressao,
flex&o lateromedial em dois pontos e torcao).

Haste intramedular Grupo Placa e pino (PR)
Blogueada (HIB)

Placa e parafusos bloqueados
2,7 mm com 11 furos; Pino
intramedular 2,5 mm @
Placa e parafusos bloqueados
3,5 mm com 11 furos; Pino
intramedular 3,5 mm @
Placa e parafusos bloqueados
2,7 mm com 12 furos; Pino
intramedular 2,5 mm @

- Haste 6 @ x 135 mm:; bolt de
Flexo-compressao
3mm@
Flexao lateromedial Haste 8 @ x 150 mm:; bolt de
em dois pontos 4mm@

Haste 6 @ x 135 mm:; bolt de

Torcao 3mm @

Preparacao dos corpos de prova

Os espécimes (fémures) foram mensurados macroscopicamente com régua

milimetrada e, em seguida, realizou-se dois cortes transversais pré-determinados na
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diafise média, com auxilio de serra manual. A diafise foi dividida em cinco partes, sendo
que a primeira osteotomia se iniciava na terceira delas, de proximal para distal. A
distancia entre as duas osteotomias foi de 20 mm, para mimetizar falha 6ssea (fratura
cominutiva). Ambos os cortes foram procedidos de lateral para medial e contemplaram
80% do didmetro 0sseo, mantendo a cortical medial intacta, a fim de ndo perder o
comprimento 6sseo, mantendo os fragmentos proximal e distal estaveis temporariamente.
Desta forma, os implantes de ambos os grupos puderam ser adequadamente alocados.
Para a alocacdo dos implantes, o0 0sso era fixado a morsa com a face lateral voltada
para o operador. Como o estudo foi realizado de forma pareada, um dos lados do par de
fémures do mesmo animal era implantado, com a HIB-AE e o outro com a técnica plate-
rod. A escolha do lado a ser colocado cada haste foi de maneira aleatéria por meio de

sorteio.

Implantacéo do Grupo HIB

Nesse sistema o implante de bloqueio (bolt) possuia trés porcdes de diferentes
modelos, sendo a primeira delas totalmente lisa com 3 ou 4 mm de didmetro (para HIB
de 6 e 8 mm, respectivamente), a segunda por¢do era rosada, com roscas idénticas as
roscas presentes no orificio da haste, sendo este 0 método de bloqueio. Ja a terceira
porcdo, também lisa, apresentava didmetro menor que a primeira, porém igual ao da alma

da segunda porcdo (2,5 ou 3,5 mm para HIB de 6 e 8 mm, respectivamente) (Fig 2).



70

e {1 | 1) 1h
. 1 Uil i
i I ——————
o | |

(h““l“‘

Figura 2. Imagem computacional (A) e fotografica (B) do bolt desenvolvido para o sistema de
haste intramedular bloqueada em &ngulo estavel (H-AE). Neste sistema o bolt tinha trés porgdes,
sendo, da esquerda para direita, a porcdo mais proximal lisa que apresentava 3 ou 4 mm. A
segunda porcao (central) era rosqueada, sendo a alma dessa roca de 3,5 ou 2,5 mm e a crista 4 e
3 mm (para o sistema de haste de 8 e 6 mm respectivamente), e a terceira por¢éo, também lisa
apresentava didmetro igual ao da alma da segunda porcao.

Iniciava-se a alocacdo da HIB pela perfuracéo da epifise proximal femoral com
broca (4 mm de diametro) através da fossa trocantérica, com auxilio de perfuradora
(bateria), em seguida, foram utilizadas progressivamente brocas/fresas manuais de 5, 6, 7
e 8 mm, sempre encerrando com 0 mesmo didmetro da HIB previamente planejada para
cada 0sso.

Em seguida a HIB foi conectada ao cachimbo e ao aplicador e inserida de forma
manual (normdgrada) até que estivesse totalmente introduzida no canal medular femoral,
permitindo pelo menos um dos bloqueios proximais e distais alocados na regido
metafisaria, em ato continuo, o aplicador foi removido e a haste conectada ao guia de
perfuragdo externo.

Ap0s a colocagdo do guia externo, foi acoplado a ele, por meio de roscas, quatro

luvas e dentro destas os guias de broca denominados “push pull”, dois distais e dois
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proximais a falha 6ssea. Em seguida, foi perfurada a primeira cortical dssea (cis — cortical
lateral femoral), com broca de 2,5 mm (haste de 8 mm) ou 2 mm (haste de 6 mm), através
do push pull (Fig 3A), logo apos, esse instrumental era retirado e, utilizando-se broca de
4 mm (hastes de 8 mm) ou 3 mm (hastes de 6 mm) através da luva, com auxilio de
furadeira de baixa rotacéo, realizava-se a perfuracéo da cortical dssea cis aumentando,
desta forma, o orificio previamente manufaturado (Fig 3B).

Logo apo6s o push pull era novamente introduzido na luva e transpassando a
cortical Gssea era rosqueado a HIB (Fig 3C), uma vez que em sua extremidade possuia
roscas condizentes para ser bloqueado temporariamente no orificio da haste. Broca de 3,5
mm de diametro (haste de 8 mm) ou de 2,5 mm (haste de 6 mm) era introduzido através
do push pull (canulado) e se realizava a perfuracdo da cortical dssea oposta (trans —
cortical medial femoral). O diametro dessas duas brocas era equivalente ao diametro da
terceira porcdo do bolt utilizado em cada haste (6 ou 8 mm).

O mesmo procedimento era realizado nos outros trés orificios da haste. Em
seguida, o push pull proximal era retirado e o bolt de bloqueio era inserido na luva
juntamente com a chave de aperto para a realizacdo do bloqueio da haste (Fig 3D). Os

demais bloqueios eram realizados da mesma forma.
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Figura 3. Imagens fotograficas da implantacéo de haste bloqueada em angulo estavel (H-
AE). A: Perfuracdo da cortical cis do terceiro orificio da haste com broca 2,5 mm (seta
amarela) acoplada a perfuratriz através do push pull (seta preta), notar que os dois
primeiros orificios ja estdo perfurados e os push pulls estdo acoplados a haste, por isso
estdo adentrando o 0sso (setas vermelhas). B: Broca de 4 mm (seta amarela) alargando o
orificio pré-fabricado para possibilitar a entrada do push pull na cortical cis. C: Méo do
cirurgido inserindo o push pull por meio das roscas na haste bloqueada, notar que, assim
como os dois push pulls proximais, esse esta dentro do orificio feito com broca (seta
laranja). D: Insercdo do primeiro bolt, com auxilio de chave hexagonal (CH) através da
luva (seta preta).

Terminada a colocacao de todos os implantes de bloqueio, o parafuso conector,
era removido, bem como o guia de perfuracdo externo e o cachimbo, permanecendo
apenas a haste bloqueada pelos 4 bolts.

Em seguida, realizou-se, por meio de serra manual, o término das osteotomias,
promovendo a falha Ossea diafisaria. Procedeu-se, ap6s o término dos bloqueios,
radiografias do fémur (grupo HIB) nas projecBes craniocaudal e mediolateral para

avaliacdo do correto posicionamento dos implantes.
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Implantacéo do Grupo PR

O pino intramedular foi introduzido pela fossa trocantérica, por meio de
perfuradora (bateria), sua extremidade distal ficou alocado na metéfise/epifise distal
femoral (Fig 4A).

Em seguida, a placa foi moldada de acordo com a superficie lateral femoral (Fig
4B), e trés guias de perfuragcdo foram rosqueados a ela. Utilizou-se broca de 2 mm para
as placas do sistema 2,7 mm e boca de 2,5 mm para as do sistema 3,5 mm. Apos a
perfuracdo de ambas as corticais 6sseas com broca, foi inserido pino de Steinmann de 2,0
ou 2,5 mm de didmetro, para placas dos sistemas 2,7 e 3,5 mm, respectivamente, nos
orificios mais distais a falha 6ssea para impedir qualquer tipo de movimentacdo da placa
comprometendo os bloqueios dos parafusos (Fig 4C). Em seguida, o terceiro orificio era
perfurado, macheado e logo alocado o parafuso (Fig 4D), da mesma forma o segundo
parafuso era colocado. Entdo, cada pino era removido e o orificio preparado com o
instrumental macho para posterior alocacdo do parafuso blogueado (2,7 ou 3,5 mm).

Foram alocados dois parafusos em cada fragmento dsseo.
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Figura 4. Imagens fotograficas da implantacdo de placa e pino em fémur canino ex vivo.
A: Apds a insercdo do pino intramedular utilizou-se externamente pino idéntico (seta
preta) para facilitar a identificacdo de sua localizacdo no canal medular 6sseo. B:
Moldagem da placa seguindo a curvatura lateromedial do fémur, desde o condilo lateral
até o inicio do trocanter maior. Note a linha da falha dssea ja pré-fabricada até a metade
da circunferéncia total da diafise. C: Aplicacdo de trés guias de broca. Nos dois orificios
distais da placa eram passados, através dos guias de brocas, pinos de Steinmann ap6s
perfuracdo com broca de didmetro apropriado para cada sistema, no intuito de auxiliar a
estabilizacdo da placa antes do bloqueio definitivo com os parafusos. (seta amarela) e o
outro realizou-se perfuragédo das corticais com broca para posterior alocagdo do parafuso.
D: Aplicacdo de parafuso bloqueado (cabeca rosqueada) (seta branca) com auxilio de
chave hexagonal.

Posteriormente a colocacdo dos implantes, promoveu-se, por meio de serra
manual, o término das osteotomias, promovendo a falha 6ssea diafisaria. Realizou-se,
ap6s o bloqueio dos parafusos, radiografia do fémur (Grupo PR) nas projecOes
craniocaudal e mediolateral para avaliagdo do correto posicionamento dos implantes e

mensuracao da area de trabalho em cada grupo.

Confeccao dos blocos de PMMA

Para realizacdo dos testes, promoveu-se inclusdo com polimetilmetacrilato

(PMMA) do segmento distal do fémur (epifise) até o sulco troclear de ambos 0s grupos
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avaliados. O fémur foi inserido em base cilindrica metalica, perfeitamente fixada em uma
placa de metal. Esta placa de metal foi acoplada a uma morsa, para que 0 0SSO
permanecesse centralizado na base. O eixo longitudinal do fémur foi colocado
perpendicular a linha horizontal da base e, em seguida, foi inserido quantidade
padronizada da mistura de PMMA em forma pastosa (180 g de pé e 45 mL de liquido),
desta forma, o osso foi mantido estatico até que a mistura tivesse completa polimerizagédo
e apresentasse consisténcia firme, logo apos, o cilindro de PMMA/fémur foi removido da
base metélica.

Para o teste de torcdo, realizou-se também a inclusdo da porcéo proximal do 0sso
até o nivel do trocanter menor do fémur, e a confec¢do do bloco proximal foi procedida
da mesma forma e com a mesma quantidade de PMMA. E importante ressaltar que a
porcdo proximal da haste, bem como os parafusos mais distais do PR e a por¢éo distal da
placa que se encontrava exposta, foram cobertos com cera 7 odontolégica, a fim de evitar
gue o PMMA englobasse tais por¢des dos implantes metalicos, evitando, de tal maneira,

a interferéncias nos resultados do teste mecanico.

Testes biomecanicos

Os ensaios mecéanicos foram realizados no Laboratério de Bioengenharia do
Depto. de Ortopedia e Anestesiologia da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto/USP.
Para cada teste foram utilizados cinco pares de fémures, ressaltando que cada par de
pertencia a0 mesmo céo e representava (direito e esquerdo) o exemplar do grupo PR Vs
grupo HIB, de maneira a realizar testes pareados.

Todos os ensaios foram realizados em maquina de ensaios universal, EMIC DL-

10000, conectada a computador com sistema de aquisicao de dados. Os dados dos ensaios
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(forca maxima em newtons [N] e rigidez [N/mm]) foram processados e avaliados por

meio de graficos e tabelas obtidos pelo programa TESC®.

Flexo-compressao

O corpo de prova foi colocado na maquina de testes no sentido vertical com o
bloco de PMMA preso por morsa. A forca foi aplicada, a partir de dispositivo cilindrico
conectado a célula de carga no centro da cabeca femoral. O dispositivo acoplava
perfeitamente a cabeca femoral. A velocidade do teste foi de 5 mm/minuto, e a célula de
carga utilizada foi de 200 kgf. O corpo de prova foi submetido a carga crescente até sua

falha (Fig 5A).

Flexao lateromedial em dois pontos

Para esse teste, foi removida com serra manual a cabeca femoral e o excedente
dos parafusos proximais, de maneira a evitar tais estruturas tocassem a base da maquina
de teste, exercendo forca de resisténcia antes da falha do sistema.

A base cilindrica de PMMA (envolvendo os condilos femorais) foi fixado em
sentido horizontal a cilindro metalico por meio de parafusos dispostos de maneira
ortogonal, a fim de evitar qualquer instabilidade. O cilindro metalico, por sua vez, estava
acoplado a chapa metélica fixada a base da maquina de teste mecénico (Fig 5B). Desta
forma, o fémur ficou estabilizado em posi¢éo paralela ao solo, com a face lateral do 0sso
voltada ao rolete aplicador de forca (@ 30 mm).

A velocidade do teste foi de 5 mm/minuto, e a célula de carga utilizada foi de 200
kgf. A forga foi exercida no trocanter maior a 14 cm da base de PMMA, promovendo
forca de flexao lateromedial em dois pontos. Todos os corpos de prova foram submetidos

a essa carga ate a falha.
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Torcgao

Fixou-se na méquina de ensaio mecéanico placa metalica (sentido horizontal) e
dois dispositivos cilindricos metélicos (um cilindro totalmente fixo, e o outro com
movimento de rotacdo no préprio eixo) para fixacdo do corpo de prova e realizacdo do
ensaio. As bases em PMMA foram alocadas no interior dos dispositivos cilindricos
metalicos e fixadas por meio de parafusos passados através de orificios presentes nos
cilindros, no intuito de anular o movimento de rotagdo entre o cilindro metélico e a base
de PMMA. O dispositivo cilindrico contendo a extremidade proximal femoral foi mantida
fixa e cabo de metal foi acoplado aos parafusos do dispositivo cilindrico contendo a
extremidade distal femoral. A outra extremidade deste cabo foi acoplada a célula de carga

da maquina de ensaio mecénico (Fig 5C).

Figura 5. Imagens fotograficas de corpos de prova sendo submetidos a testes
biomecanicos. A: Teste de flexo-compresséo. Corpo de prova incluido somente na porgédo
distal do fémur com PMMA (seta verde), estabilizado a maquina de teste com auxilio de
morsa (seta laranja) em posicao vertical. Aplicacdo de forca sobre a cabeca femoral pelo
rolete, acoplado a parafuso com extremidade semicircular (seta amarela). B: Teste de
flexdo lateromedial em dois pontos. Corpo de prova em posi¢do horizontal, incluido
somente na por¢éo distal do fémur com PMMA (seta verde), fixado ao cilindro metalico
por meio de parafusos. Rolete acoplado a aplicador liso (seta amarela) com distancia de
20 cm da base de PMMA, gerando forga sobre o trocanter maior na porcdo lateral do
fémur. C: Teste de torcdo. Observa-se a base metélica acoplada aos cilindros onde foram
incluidas e fixadas ambas as extremidades 6sseas, proximal e distal do fémur. Setas
amarelas indicam parafusos para fixacéo do cilindro de metal ao bloco de PMMA, a fim
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de evitar movimento de rotacdo entre eles. Seta branca mostra a extremidade do cabo
metalico acoplada a parafuso da pe¢a no segmento distal, o qual promove 0 movimento
de torcdo desse fragmento em relacdo ao proximal, que se mantém imovel (fixo). Seta
preta indica o rolete aplicador de carga, que esta acoplado a outra extremidade do cabo
metalico e promove a forga de tracdo, girando o fragmento distal medialmente.

A maquina iniciou 0 movimento, tracionando o cabo, resultando em movimento
de rotacdo do dispositivo cilindrico (porcao distal femoral) enquanto o outro dispositivo
cilindrico mantinha-se imével. A velocidade do ensaio foi de 5 mm/minuto com células
de carga de 200 kgf. A torcdo foi realizada sempre no sentido interno, ou seja, 0
dispositivo cilindrico distal do fémur esquerdo foi rotacionado em sentido anti-horario e

o direito em sentido horario.

PGOs ensaio mecanico

Apds 0s ensaios mecanicos, realizou-se exame radiografico em duas projecdes
(craniocaudal e mediolateral) de todos os corpos de prova, bem como obtiveram-se
fotografias em diversos angulos, para identificacdo dos pontos de falha durante os testes
mecanicos. Os tipos e locais das falhas foram avaliados e anotados para comparacao entre
0s grupos, principalmente averiguando qual foi o ponto mais fragil do sistema, e se 0s

implantes sofreram deformacéo plastica.

Analise estatistica

A analise estatistica dos valores de rigidez e forca méxima foi realizada com
auxilio do software Graph Pad Prism 5. Inicialmente foi testada a normalidade dos
residuos (teste de Shapiro Wilk) e homocedasticidade das variancias (teste de Bartlett de

variancia) de todos os parametros estudados. As medias de forca maxima, rigidez e area
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de trabalho foram comparadas pelo test t pareado entre os grupos. A significancia foi

fixada para todos os testes em 5% (p < 0,05).

Resultados

O grupo HIB apresentou valores de forga méxima e rigidez maiores que o PR em
todos os testes. Os valores das médias e desvio padrdo de forca maxima e rigidez dos

grupos HIB e PR estéo dispostos na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados dos testes biomecanicos (média, desvio padrdo e valor de P) de
forca maxima e rigidez de cada grupo (Haste [HIB] e Plate-rod [PR]) em cada forca
testada (flexo-compressdo; flexdo lateromedial em dois pontos e torgdo). Diferenga
significativa entre os grupos foi sinalada com asterisco (*).

HIB PR Valor de P
(MEDIA + DP) (MEDIA + DP)

Flexo-compresséo 2443 + 4259 1019 +82,58 0,0017*
(forca méaxima)
Flexo-compressao 585,4 + 100,7 244 + 4754 0,0026*
(Rigidez)
Flexao lateromedial .

(forca méxima)
Flexao lateromedial

em dois pontos 12,38 £ 1,52 503+1,12 0,0017*
(Rigidez)
Torcdo 648,1 + 208 390,6 + 58,21 0,038*

(forca méaxima)

Torcao

. 67,3 +13,04 13,85 + 3,04 0,0012*
(rigidez)
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Os pontos de falha e deformidades plasticas observadas, tanto nas radiografias
pos-teste biomecanico, como avaliacdo macroscépica visual dos corpos de prova, estdo

dispostos na Tabela 3.

Tabela 3. Descricao dos pontos de falha de cada corpo de prova divido por grupos (haste
[HIB] e placa e pino [PR]) e por tipo de teste biomecanico (flexo-compressao, flexao
lateromedial em dois pontos e torcao) a que foram expostos. Os valores entre parénteses
representam o namero de corpos de prova com devida falha descrita anteriormente em

cada subgrupo, devendo totalizar cinco.

Falhas Grupo Haste nova (HIB) Grupo placa e pino (PR)
Flexo-compressao Encurvamento da haste e ao
menos 1 bolt (4) Encurvamento da placa e
Fratura longitudinal medial PIM (5)
1)
Flexao lateromedial Encurvamento da haste +
em dois pontos fratura longitudinal (4) Encurvamento da placa e
Fratura longitudinal medial PIM (5)
(1)
Torcao Fratura longitudinal medial e FPuII out dos: par_afusos (%)
lateral do fragmento distal (5) TRV STTEIDET | el
. (1)

*Quando a soma dos corpos com falha em determinado subgrupo ndo é cinco, quer dizer que naquela
avaliacdo o corpo de prova ndo chegou a deformidade plastica, sendo o teste estagnado devido a chegada
da carga maxima disposta pela maquina.

Area de trabalho HIB PR VALOR DE P
(Média + DP) (Média + DP)
Flexo-compressao 740,03 8.73 + 0,07 0,0001*

Flexao lateromedial 0,0001~*

: 6,97 £ 0,02 9,83+ 0,09
em dois pontos
Torcao | 8,5+ 0,05 10,08 £ 0,1 0,0001*

Discussao

A resisténcia de um implante se refere ao quanto de deformacdo ele suporta

guando aplicada determinada carga, ou seja, quanto maior a rigidez, menor sera a
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deformacéo quando a carga for aplicada. Os principais fatores que influenciam na rigidez
de um implante sdo o MIA e o modulo de elasticidade, esse segundo depende do tipo de
liga metalica que é utilizada para a producdo do material, ja 0 MIA esta relacionado ao
formato do implante [4,8]. Como todos os implantes deste estudo foram produzidos em
aco 316L, a principal diferenca entre os grupos esta relacionada ao MIA.

De tal maneira, podemos observar que quando aplicada a mesma carga nos dois
grupos, o PR apresentou deformacdo significativamente maior. Por uma perspectiva
mecanica, a placa possui formato retangular, apresentando menor MIA, logo, menor
resisténcia a forca de flexdo que a haste, que tem formato cilindrico [1,9].

Sabe-se que o momento de inércia de area de um objeto cilindrico apresenta a
seguinte formula: [x r*/4], enquanto que para objetos retangulares a formula matematica
é: [b.nh%/12], onde r= raio do cilindro; b=base/largura; e h=altura/espessura do objeto [8].
Logo, nesse estudo o MIA da haste no teste de flexdo foi de 63,61 mm*, enquanto o da
placa foi de 13,12 mm?*; ja no teste de flexo-compressdo o0 momento de inércia de area da
haste foi de 201,05 mm* e o da placa equivalente foi de 35,72 mm*, o que mostra a
significativa diferenca entre os dois implantes. Corroborando estudos que afirmam que
uma placa de 3,5 mm apresenta MIA de 25% de uma haste de sistema equivalente, ou
seja, de 8 mm de diametro [9]. Outrossim, o0 MIA dos bolts quando comparados ao dos
parafusos da placa bloqueada também apresentam significativa diferenca, mesmo que
ambos os tipos de estabilizacao utilizaram bloqueio de angulo fixo, ja que o diametro do
bolt é de 2,5 e 3,5 mm, enquanto o dos parafusos é 2 e 2,5 mm, respectivamente para
dimensdes dos sistemas utilizados. Principalmente nos testes de flexo-compresséo esses
dispositivos sdo muito exigidos no sistema, mostrando superioridade mecénica do grupo

HIB também nesse aspecto.
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O formato do implante ortopédico além de influenciar na resisténcia a flexdo,
também influencia na contraposicdo a forca de tor¢do, por meio do momento de inércia
polar, que é semelhante ao MIA [10]. Ao comparar o grupo HIB com o PR, a
superioridade da rigidez torcional observada no primeiro, pode estar ligada também a este
fator, além do intimo contato do bolt com a haste (angulo estavel), promovendo maior
estabilidade ambos (haste e bolt), como explicado por outros autores [4] a0 compararem
3 tipos de estabilizacdo (I-Loc; Targon Vet e placas blogueadas) e observarem que o
segundo apresentou complacéncia a tor¢do semelhante ao grupo de placas, porém ambos
foram inferiores ao primeiro (I-Loc), ndo obstante, mostraram que aumentando o aperto
do contra-parafuso do sistema Targon Vet conseguiram obter melhores resultados em
relacdo a torcdo, pois, como 0 contato entre o bolt e a haste nesse sistema € liso,
inicialmente houve o deslizamento/instabilidade entre os implantes [4].

Ademais, a localizacdo excéntrica da placa reduz sua resisténcia a forca de flexao,
principalmente em fraturas cominutivas (tipo de fratura proposta nesse estudo), ao ser
utilizada na fung¢do “ponte”, onde ndo ha compartilhamento de carga do implante com o
0ss0 [4,9]. Dessa maneira, tanto no teste de flexdo, como no de flexo-compressao esta
caracteristica foi um dos fatores determinantes para a significativa diferenca entre os
grupos. Apesar de no grupo PR haver a presenca do pino intramedular (PIM) no centro
neutro de forcas do osso, seu didmetro era menor que a metade do didmetro da haste
bloqueada no fémur contralateral, ocupando cerca de 30 a 40% do canal medular, o que
n&o proporcionou suficiente contraposicao as forgas de flex&o.

Ao comparar haste intramedular bloqueada em angulo estavel e placas bloqueadas
em sistemas com dimensdes proporcionais, observamos maior rigidez e forca maxima a
falha no grupo HIB. Extrapolando esses dados para casos clinicos, de forma similar ao

proposto por outros autores [4], podemos supor que ao utilizar essa haste bloqueada com



83

esse tipo de implante de bloqueio em fraturas cominutivas da diafise femoral em cées, em
que ndo ha compartilhamento de carga e o implante deve suportar toda a forca exercida
sobre 0 0ss0, provavelmente a resisténcia da construgéo seria maior e, consequentemente,
o percentual de falha dos implantes menor comparativamente ao sistema plate-rod com
placa blogueada.

A literatura indica que ao utilizar o PIM conjuntamente com placas blogueadas,
este implante deve possuir cerca de 40% do canal medular, dessa forma, a falha ciclica
reduz em 10 vezes quando comparado ao uso de placas como Unico implante [11,12]. No
estudo em tela utilizou-se PIM com didmetro em meédia de 31% (+3,03) do canal medular
em teste de flexdo e flexo-compressao, para que ndo houvesse conflito entre os parafusos
e o PIM, entretanto alguns autores, ao avaliar mecanicamente o tamanho do pino
intramedular em construcdes do tipo placa e pino, constataram que pinos de 30% do canal
conferem apenas 6% a mais de rigidez a construcdo, enquanto que pinos de 50%,
proporcionam um aumento de 78% da rigidez total [13].

entretanto, ao comparar a adi¢cdo de PIM que ocupasse 20, 30 e 40% do canal
medular a fixacdo com placas, alguns autores concluiram que o PIM deve ocupar pelo
menos 30% do canal para conferir maior estabilidade a construcdo [14], corroborando
nossa escolha de alocacdo de um PIM nessa proporcao.

Além do MIA e do modulo de elasticidade, a rigidez de uma construcgéo ortopédica
também pode ser influenciada pela area de trabalho, ou seja, a distancia entre os parafusos
mais proximos do foco de fratura, sendo aquelas constru¢Ges com menor area trabalho,
mais resistentes a compressao e rigidez torcional [4,10]. Ao comparar biomecanicamente,
em teste de flexdo mediolateral em quatro pontos, constru¢gbes com placa blogueada
contendo dois ou trés parafusos por fragmento fraturario, sendo que aquelas com trés

parafusos, eles foram alocados os mais proximos as extremidades da placa (orificios 1, 2



84

3 preenchidos) e aquela com dois parafusos, com menor area de trabalho (orificios 1 e 4
preenchidos), mostrou-se que a area de trabalho menor gerava mais rigidez que a
quantidade de parafuso por fragmento [14]. Logo, a area de trabalho é o segundo fator
que pode ter contribuido para os maiores valores de forca maxima e rigidez no grupo
HIB, ja que no PR a escolha do local de alocacdo dos quatro parafusos da placa foi 0 mais
distal a falha dssea, aumentando a area de trabalho desse grupo, quando comparada ao
HIB em todas as forcas testadas.

Além disso, o fato de trés corpos de prova do grupo PR terem voltado ao seu
formato inicial depois de aplicada a carga de 200 kgf em teste de torcdo, mostrou a alta
complacéncia desses implantes (plate-rod), ja que o PIM néo confere maior estabilidade
contra forca de torcéo, portanto, isso poderia ter sido diminuido ao reduzir a area de
trabalho, ou aumentando o numero de parafusos por fragmento sem aumentar
sobremaneira o stress na placa [14].

Dentre as limitacOes desse estudo podemos citar a utilizacdo apenas de testes
mecanicos estaticos destrutivos, ndo havendo, portanto, a avaliacéo ciclica dos implantes.
Ademais, estudos envolvendo outros tipos de testes e estudos clinicos ainda sdo
necessarios para validar esta haste intramedular bloqueada e sua metodologia de

implantacdo/bloqueio.

Conclusao

O uso desse modelo de haste intramedular bloqueada de angulo estavel com esse
tipo de implante de bloqueio em fraturas cominutivas (diafise) de fémur canino
conferiram maior rigidez e resisténcia mecanica, quando comparada a placas blogueadas

e pino intramedular em funcéo ponte, frente as forcas testadas nesse estudo.
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CAPITULO V - Consideracdes finais

O modelo de haste intramedular bloqueada em angulo estavel proposta
no presente estudo é factivel e de facil aplicacdo, ndo sendo necesséario o uso
de raio-x transoperatoério para realizacdo do bloqueio perfeito entre o bolt e o
orificio roscado da haste. O sistema em tela mostrou baixo numero de
complicacfes intraoperatorias, além de maior rigidez que o modelo de haste a
que foi comparada em algumas forcas. Ademais, a haste descrita nesse estudo
também apresentou superioridade mecéanica significativa a técnica de placa e
pino em toda as forcas a que foram testadas, mostrando que a utilizacdo da
técnica proposta, em detrimento da outra em casos de osteossintese é

conveniente, principalmente em fraturas diafisarias cominutivas.



